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LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


AYANT-PROPOS. 


Pour  mieux  faire  sentir  à  nos  lecteurs 
le  but  et  les  divisions  de  cet  ouvrage , 
nous  croyons  devoir  en  reproduire  le 
Prospectus  en  tête  de  cette  première  li¬ 
vraison. 

Toutes  les  connaissances  humaines 
relatives  à  des  objets  materiels,  mais 
plus  particulièrement  les  sciences  mé- 
'  dicales,  ne  peuvent  se  passer  de  figures 
et  de  planches  qui  mettent  devant  les 
yeux  du  lecteur  l’image  du  sujet  qu’il 
étudie.  Une  description,  quelque  exacte 
et  bien  faite  qu’on  la  suppose,  ne  laisse 
dans  l’esprit  qu’une  impression  bien 
vague  et  bien  fugitive,  si  elle  n’est  ac¬ 
compagnée  de  cet  auxiliaire  indispen¬ 
sable  :  il  est  même  tel  sujet  qui  ne  peut 
être  compris  si  l’on  se  borne  simple¬ 
ment  au't  détails  graphiques.  On  peut 
défier  l’imagination  la  plus  facile,  qui 
n’a  d’autre  secours  qu’un  texte ,  de  se 
faire  une  idée  un  peu  claire  et  durable 
d’un  organe,  d’un  instrument,  d’un  ap¬ 
pareil,  d’une  plante;  c’est  cependant  ce 
qui  arrive  constamment  pour  une  foule 
de  cas  pathologiques  qui  ne  peuvent  être 
vus  en  nature  que  par  un  petit  nombre 
de  médecins  fréquentant  les  hôpitaux. 
Il  y  a  plus  ;  il  est  impossible  de  se  rap¬ 
peler,  avec  les  livres  seuls,  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  complète,  les  objets  maté¬ 
riels  qu’on  a  étudiés  autrefois,  si  l’on 
n’a  des  figures  qui  en  retracent  à  la  mé¬ 
moire  l’image  depuis  long-temps  effa¬ 
cée.  C’est  même  comme  moyen  de  se 
TOM.  I.  lre  Livraison, 


souvenir  que  les  planches  sont  le  plus 
utiles. 

Cette  nécessité  d’une  iconographie 
médicale  est  si  bien  sentie  par  les  au¬ 
teurs  ,  que  tous  les  ouvrages  importants 
sont  accompagnés  de  gravures.  Mais  ces 
ouvrages  pleins  de  recherches  neuves  et 
du  plus  haut  intérêt,  ou  remarquables 
par  leur  luxe  typographique  et  icono¬ 
graphique  ,  sont  d’un  prix  si  élevé  que 
presque  aucun  médecin  ou  élève  ne 
peut  en  faire  l’acquisition,  et  qu’ils  res¬ 
tent  enfouis  dans  les  grandes  bibliothè¬ 
ques  publiques  ,  où  quelques  personnes 
favorisées  par  les  circonstances  peuvent 
à  peine  les  consulter.  L’on  peut  avancer 
sans  crainte  d’erreur  qu’il  n’y  a  pas  vingt 
médecins  en  France  qui  possèdent  les 
magnifiques  planches  de  Sœmmering, 
Scarpa,  Waller,  Caldani,  Albinus,  Lo- 
der,  Mascagni,  Haller,  Meckel,  Hunter, 
Charles  Bell,  Tiedemann,  Langenbeck, 
Boch,  Sandifort,  Gall,  Brera,  Bremser, 
Bulliard,  Yanrudtorffer,  etc.,  etc. 

LA  MÉDECINE  PITTORESQUE 
a  pour  objet,  par  l’extrême  modicité  de 
son  prix ,  de  répandre  parmi  tous  les 
médecins  et  les  élèves  de  France ,  ce 
qu’il  y  a  de  vraiment  utile  dans  les  plan¬ 
ches  publiées  jusqu'ici ,  et  d’y  ajouter 
une  foule  d’autres  planches  originales 
nécessaires  pour  compléter  l’ouvrage  , 
et  en  faire  un  tout  dont  il  n’existe  jus¬ 
qu’ici  aucun  exemple  dans  la  science. 

Ce  musée  médico-chirurgical  repré- 
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sentera  tout  ce  qui  peut  être  rendu  par 
des  figures  dans  les  sciences  médicales, 
savoir  : 

Les  tissus  primitifs  et  les  systèmes  organi¬ 
ques,  —Tous  les  organes  de  l’économie 
à  l’état  sain ,  —  Les  diverses  phases  de 
l’embryon  et  du  fœtus,  —  La  circulation 
'  fœtale,  —  Les  monstruosités, —  Les  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
membres,  et  les  moyens  mécaniques 
employés  pour  leur  guérison, — Les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  des  yeux,  des  os,  les 
vers,  etc.  ;  toutes  les  altérations  anato¬ 
miques  de  nos  organes ,  —  Les  régions 
extérieures  du  corps  envisagées  sous  le 
point  de  vue  de  l’anatomie  chirurgicale, 
— Les  bandages  et  appareils ,  —  Les  ins¬ 
truments  aujourd’hui  usités  en  chirur¬ 
gie, —  Les  opérations  chirurgicales  con¬ 
sidérées  sous  le  point  de  vue  de  la  si¬ 
tuation  de  l’opérateur  et  de  l’opéré,  et 
de  la  pose  de  l’instrument, — Le  manuel 
et  les  instruments  relatifs  aux  accouche¬ 
ments,  —  Les  plantes  usitées  en  méde¬ 
cine, — Les  plus  belles  pièces  d’anatomie 
pathologique  du  Muséum  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

On  voit  par  cet  exposé  que  LA  ME¬ 
DECINE  PITTORESQUE  formera  un 
musée  aussi  indispensable  à  Télève  qu’au 
médecin;  ce  sera  un  complément  né¬ 
cessaire  de  toutes  les  bibliothèques,  un 


auxiliaire  obligé  de  tous  les  ouvrages 
d’anatomie,  de  pathologie,  de  médecine 
opératoire,  d’accouchements,  de  théra¬ 
peutique.  Chaque  article  renverra  aux 
livres  les  plus  importants,  mais  surtout 
à  ceux  qui  sont  entre  les  mains  de  beau- 
coup  de  monde,  de  sorte  que  LA  ME¬ 
DECINE  PITTORESQUE  tout  en  étant 
un  livre  complet  et  indépendant  de  tout 
autre ,  pourra  servir  d’Atlas  à  tous  les 
ouvrages  qui  n’ont  pas  de  planches. 

Pour  augmenter  l’intérêt  de  LA  ME¬ 
DECINE  PITTORESQUE  par  la  va¬ 
riété  des  objets,  chaque  livraison  con¬ 
tiendra  de  six  à  dix  sujets  appartenant 
aux  diverses  branches  de  l’art  de  guérir, 
et  une  explication  complète  à  la  fois  et 
concise  de  ces  sujets.  Pour  la  rédaction 
de  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes  as¬ 
surés  de  la  collaboration  d'un  grand 
nombre  de  médecins  pris  parmi  les  no¬ 
tabilités  médicales,  et  qui  ont  bien  voulu 
choisir  les  matières  qui  entraient  dans  la 
spécialité  de  leurs  études.  La  direction 
du  travail  est  confiée  à  M.  le  docteur 
Bayle  ,  professeur  agrégé  et  bibliothé¬ 
caire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE  paraîtra  tous 
les  huit  jours  par  livraisons  de  seize  colonnes 
«Je  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en 
taille-douce ,  et  représentant  de  six  à  dix  su¬ 
jets. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  li¬ 
vraisons  ,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque 
volume  sera  terminé  par  deux  tables,  l’une  al¬ 
phabétique  ,  l’autre  par  ordre  scientifique.  — 
Le  dernier  volume  renfermera  en  outre  une 


classification  méthodique  et  raisonnée  des  plan¬ 
ches  et  du  texte.  Cette  classification  permettra 
d’étudier  tous  les  objets  qui  entreront  dans 
l’ouvrage,  dans  un  ordre  systématique. 

Avec  la  d.erniére  livraison  de  chaque  volume, 
on  donnera  les  litres,  la  couverture  et  les  tables 
de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et 
franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous.  Plan¬ 
che  coloriée  huit  sous,  et  par  la  poste  neuf  sous. 
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ANATOMIE. 


CERVEAU. 

Région  supérieure  du  cerveau  (Planche  I,  fig.  1). 

Celle  région  a  la  forme  d’un  ovale  dont  la 
petite  extrémité  est  en  devant  et  la  grosse  en 
arrière  ;  elle  présente  sur  la  ligne  médiane  (1,2) 
une  fente  nommée  grande  scissure,  qui  est  oc¬ 
cupée  par  la  faux  de  la  dure-mére  et  qui  divise 
le  cerveau  dans  toute  sa  hauteur  en  devant  et  en 
arrière ,  tandis  qu’au  milieu  elle  s’arrête  au 
corps  calleux. 

Cette  scissure  partage  le  cerveau  en  deux 
moitiés  égales  qu’on  nomme  hémisphères  (3,4). 
Ceux  -  ci  sont  convexes  en  dehors  et  planes  en 
dedans;  ils  offrent  deux  faces,  l’une  interne  et 
l’autre  externe.  La  face  interne,  qu’on  ne  peut 
pas  apercevoir  sur  cette  planche,  est  plane,  ver¬ 
ticale  et  en  rapport  avec  celle  du  côté  opposé  ; 
elle  forme  en  bas  une  fente  longitudinale  sur  le 
corps  calleux.  La  face  externe,  la  seule  que  re¬ 
présente  la  figure,  est  formée  par  les  circonvolu¬ 
tions  du  cerveau  (5) .  Ce  sont  des  éminences  assez 
saillantes,  arrondies  sur  leurs  bords,  flexueuses 
et  ondulées  comme  les  intestins.  Elles  sont  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres  par  des  enfoncements 
correspondants ,  sinueux,  disposés  comme  les 
circonvolutions,  ayant  la  profondeur  d’un  pou¬ 
ce  environ  et  désignés  sous  le  nom  Ü anfrac¬ 
tuosités. 

On  voit  tout  autour  de  cette  région  l’épaisseur 
de  la,  boîte  osseuse  du  crâne  qui  a  été  sciée  (6). 


Région  inferieure  de  V encéphale  et  origine  des  nerfs. 

(Planche  1,  fig.  2.) 

Cette  région  présente  sur  la  ligne  médiane  et 
d’avant  en  arrière,  les  objets  suivants  : 

1°  Une  fente,  qui  termine  en  avant  la  grande 
scissure  du  cerveau  et  divise  les  lobes  anté¬ 
rieurs  (1). 

2°  Une  portion  membraneuse  ,  transparente 
et  peu  résistante ,  qui  bouche  le  fond  du  ven¬ 
tricule  moyen  et  s’étend  de  la  partie  inférieure 
et  antérieure  du  corps  calleux  à  la  réunion  des 
nerfs  optiques; 

3°  La  commissure  des  nerfs  optiques  (2)  ; 

4°  Une  substance  grisâtre,  quadrilatère,  unie 
en  devant  à  ces  nerfs ,  et  en  arrière  aux  émi¬ 
nences  mamillaires,  concourant  à  former  le 
plancher  du  ventricule  moyen ,  légèrement  sail¬ 
lante  au  milieu,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
d G  tubercule  cendré  (tuber  cinercum,  SOEMM.)  (3)  ; 

5°  La  tige  pituitaire,  prolongement  mince,  rou¬ 
geâtre  ,  conique ,  uni  en  haut  à  la  substance 
précédente,  continu  en  bas  avec  la  glande  du 
même  nom  (4)  ; 

6°  La  glande  ou  corps  pituitaire  (  hypophy- 
sis ,  Soemm.)  ,  arrondie  ,  allongée  transversa¬ 
lement,  grisâtre  à  l’extérieur,  jaunâtre  à  l’inté¬ 
rieur  ,  logée  dans  la  fosse  pituitaire  du  sphé¬ 
noïde,  environnée  par  la  dure-mère,  recouverte 
en  haut  par  l’arachnoïde  ; 

7°  Les  tubercules  mamillaires,  éminences  au 
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nombre  de  deux ,  blanches,  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  pois,  correspondant  au  plancher  du 
ventricule  moyen,  situées  derrière  la  substance 
grise  déjà  décrite  (5)  ; 

8°  Une  excavation  triangulaire ,  placée  der¬ 
rière  ces  tubercules ,  entre  les  prolongements 
antérieurs  de  la  protubérance  cérébrale,  les¬ 
quels  sont  unis  par  une  portion  médullaire,  qui 
concourt  à  former  la  paroi  inférieure  du  ven¬ 
tricule  moyen  (6)  ; 

9°  La  protubérance  cérébrale ,  éminence  qua¬ 
drilatère,  placée  entre  le  cerveau  et  le  cervelet, 
un  peu  convexe,  creusée  au  milieu  par  un  sillon 
pour  loger  l’artére  basilaire  (7)  ; 

10°  La  moelle  allongée  ou  bulbe  rachidien  (8)  ; 
c’est  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  verté¬ 
brale.  Elle  présente  six  éminences,  savoir  :  au 
milieu  les  deux  éminences  pyramidales  (a) ,  plus 
en  dehors  les  éminences  olivaires  (b) ,  et  tout  à  fait 
en  dehors  les  éminences  restiformes  (c)  ; 

11°  Une  fente  qui  sépare  en  arrière  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau  et  qui  fait  partie  de  la 
grande  scissure  de  cet  organe  (9). 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  la  surface 
inférieure  de  l'encéphale  présente  d’avant  en 
arrière  : 

1°  Le  lobe  antérieur  (10),  plane  ,  triangulaire, 
creusé  par  un  sillon  pour  les  nerfs  olfactifs , 
appuyé  sur  la  région  orbitaire  du  coronal  ; 

2°  Le  lobe  moyen  (11),  très  -  saillant ,  arrondi, 
occupant  les  fosses  moyenne  et  latérale  de  la 
base  du  crâne  ; 

3°  La  scissure  de  Sylvius  (12),  enfoncement 
oblique,  dirigé  en  dehors  et  en  avant ,  répon¬ 
dant  au  bord  postérieur  de  l’apophyse  d’In- 
grassias,  séparant  les  lobes  antérieur  et  moyen, 
continue  en  dedans  avec  une  autre  scissure, 
qui  laisse  pénétrer  la  pie-mère  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux  du  cerveau  ; 

4°  Une  autre  scissure  longitudinale ,  bornée 
par  le  lobe  moyen  en  dehors,  par  le  prolonge¬ 
ment  antérieur  delà  protubérance  en  dedans; 

5°  La  surface  inférieure  du  cervelet,  couverte 
au  milieu  par  la  moelle ,  présentant  des  circon¬ 
volutions  concentriques  (13)  ; 

6°  Le  lobe  postérieur,  séparé  du  moyen  par  une 
excavation  légère ,  appuyé  sur  la  tente  du  cer¬ 
velet  (14).  Sur  cette  planche,  il  est  recouvert, 
en  grande  partie,  par  le  cervelet. 

Origine  des  nerfs  crâniens  (Pl.  1,  lig.  2). 

Les  nerfs  olfactifs  (lre  paire)  [d],  naissent  par 


trois  racines ,  une  externe  (e)  venant  de  la  ré¬ 
gion  externe  des  corps  striés  ;  une  interne  [f] 
confondue  en  arrière  et  en  dedans  avec  la 
substance  blanche  qui  occupe  la  partie  interne 
de  la  scissure  de  Sylvius ,  et  une  moyenne  (#) 
placée  au  point  de  jonction  des  deux  précé¬ 
dentes. 

Les  nerfs  optiques  (2 e  paire)  (A),  tirent  leur 
origine  delà  partie  inférieure  des  couches  opti¬ 
ques  et  en  partie  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Après  un  court  trajet  ils  s’unissent  et  forment 
ce  qu’on  appelle  leur  commissure  (/).  & 

"Lesncrfs  moteurs  oculaires  communs  (3  epaire)[j), 
viennent  de  la  partie  interne  des  prolongements 
antérieurs  de  la  protubérance. 

Les  nerfs  pathétiques  (4e  paire)  (A),  naissent 
au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux ,  sur 
les  parties  latérales  de  la  valvule  de  Vieussens. 

Les  nerfs  trijumeaux  (5e  paire )  [l) ,  tirent  leur 
origine  de  la  partie  externe  et  inférieure  des 
prolongements  postérieurs  de  la  protubérance 
cérébrale,  prés  du  bord  postérieur  de  cette  der¬ 
nière  éminence. 

Les  nerf  s  moteurs  oculaires  externes  (6e  paire)  (m), 
naissent  du  sillon  qui  sépare  la  protubérance 
cérébrale  d’avec  la  moelle  vertébrale  et  de  cette 
protubérance  elle-même. 

Les  nerfs  faciaux  (  portion  dure  de  la  7e  paire)  (/?) , 
viennent  de  la  partie  inférieure  et  latérale  de 
la  protubérance  cérébrale,  dans  la  rainure  qui 
la  sépare  de  la  moelle  vertébrale,  au-dessus  et 
un  peu  en  dehors  des  corps  olivaires. 

Les  nerfs  auditifs  ou  acoustiques  (  portion  molle 
de  la  8e  paire)  (o),  naissent  en  arrière  de  l’extré¬ 
mité  latérale  du  ventricule  du  cervelet  et  en 
devant  de  la  portion  antérieure  des  prolonge¬ 
ments  postérieurs  de  la  protubérance  céré¬ 
brale. 

Les  nerfs  glosso- pharyngiens  (  portion  clc  la  8e 
paire)  (p),  tirent  leur  origine  des  parties  supé¬ 
rieure  et  latérale  de  la  moelle  vertébrale  entre 
les  nerfs  faciaux  et  pneumo-gastriques. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques  (  nerfs  vagues  ou 
de  la  8e  paire)  ( q  ) ,  naissent  immédiatement  au- 
dessous  des  précédents,  derrière  les  éminences 
olivaires,  près  des  corps  restiformes. 

Les  nerfs  hypoglosses  (  9e  paire  )  (  r) ,  provien¬ 
nent  des  sillons  qui  séparent  les  éminences 
olivaires  et  pyramidales,  par  dix  ou  douze 
filets  [s). 

Les  nerfs  spinaux  ( nerfs  accessoires  de  TV illis)  (/) , 

naissent  des  parties  latérales  de  la  moelle  dans 
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l’intérieur  du  canal  vertébral ,  vis-à-vis  la  4e  filets  («)  qui  les  grossissent,  et  sortent  du  crâne 
vertèbre,  ils  remontent  ensuite  en  recevant  des  avec  le  pneumo. gastrique. 


PATHOLOGIE. 


MALADIES  DES  OS. 

Cas  de  ramollissement  général  des  os  avec  déforma¬ 
tion  complète  des  membres  et  du  tronc.  (  PLAN¬ 
CHE  I,  fig.  3  et  4.) 

Leramollissement  des  os  est  une  maladie  assez 
rare ,  mais  l’exemple  que  nous  allons  citer  est 
peut-être  unique  dans  la  science  ,  du  moins 
quant  à  l’étendue  de  l’altération  et  à  la  rapidité 
de  sa  marche.  Il  fit  tant  de  bruit  à  l’époque  où 
la  malade  mourut,  que  la  plupart  des  médecins 
de  Paris  voulurent  voir  la  préparation  du  sque¬ 
lette  de  cette  femme  et  qu’on  eut  beaucoup  de 
peine  d’empêcher  qu’une  grande  partie  des  os 
ne  fût  enlevée.  L’un  des  membres  fut  soustrait 
à  cette  époque  par  des  curieux  ;  le  reste  du 
squelette ,  donné  à  l’académie  des  sciences  par 
Morand  en  1753,  se  trouve  aujourd’hui  dans 
le  Muséum  anatomique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (lre  galerie,  armoire  13,  n°  55). 

Voici  l’extrait  de  l’histoire  de  cette  maladie, 
qui  a  été  publiée  en  1752  et  1753  avec  des  dé¬ 
tails  très  étendus  par  Morand  père  et  fils. 

Anne-Elisabeth  Quériau,  femme  Supiot ,  âgée 
de  33  ans,  d’un  tempérament  faible  et  délicat, 
était  bien  conformée  et  appartenait  aune  fa¬ 
mille  très  saine;  au  mois  de  septembre  1747, 
elle  eut  une  couche  ,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
resta  boiteuse  des  deux  côtés,  une  seconde  en 
juin  1748  et  une  fausse  couche  en  févrierl749. 

Une  chute  qu’elle  fit  six  semaines  après  lui 
occasiona  une  douleur  très  aiguë  à  la  jambe 
gauche  sur  laquelle  elle  tomba,  ainsi  qu’une  en¬ 
flure  considérable  qui  s’étendait  jusqu’à  la  han¬ 
che,  sans  qu’il  y  eut  toutefois  de  dérangement 
notable  dans  les  parties  solides.  Au  mois  de 
septembre,  les  mêmes  accidents  parurent  de 
l’autre  côté  et  les  douleurs  se  répandirent  dans 
tous  les  membres.  Dès  lors  la  malade  fut  obli¬ 
gée  de  garder  le  lit  et  fut  traitée  comme  atteinte 
d’une  affection  rhumatismale.  Elle  resta  valé¬ 
tudinaire  jusqu’à  une  quatrième  couche  qui  fut 
très  heureuse,  puisque  l’enflure  des  extrémités 


inférieures  se  dissipa;  mais  elle  resta  impotente, 
elle  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  pieds,  et  ses 
membres  étaient  douloureux. 

Environ  sixmois  après  cette  dernière  couche, 
les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans  tout 
le  corps  devinrent  plus  vives  que  jamais,  et 
l’on  commença  à  remarquer  dans  ses  urines  un 
sédiment  blanc  qui  leur  communiquait  une 
couleur  blanche  et  laiteuse.  Ce  phénomène  con¬ 
tinua  jusqn’à  la  fin  de  la  maladie. 

C’est  alors  que  la  malade  s’aperçut  que  ses 
jambes  éprouvaient  une  contraction  involon¬ 
taire  de  la  part  des  muscles  qui,  les  ployant  peu 
à  peu  de  dedans  en  dehors  ainsi  que  les  cuisses, 
recourbèrentinsensiblementles  deux  extrémités 
inférieures  en  arriére  et  vers  le  haut  des  bras , 
de  telle  sorte  que  le  pied  gauche  devint  à  la  ma¬ 
lade  une  sorte  de  petit  coussin  pour  appuyer  sa 
tête.  Cette  incurvation  devint  telle  qu’on  aurait 
dit  au  premier  abord  que  la  malade  n’avait  ni 
jambes  ni  cuisses ,  et  que  sa  taille  se  terminait 
au  pubis. 

En  même  temps,  la  poitrine  se  déforma  d’une 
manière  très  sensible ,  les  membres  supérieurs 
se  plièrent  et  se  tordirent  en  divers  sens,  et 
bientôt  la  femme  Supiot  offrit  l’exemple  le  plus 
extraordinaire  qu’on  puisse  rencontrer  d’une 
déformation  générale.  Lorsque  le  ramollisse¬ 
ment  faisait  des  progrès  plus  marqués ,  la  par¬ 
tie  qui  en  était  le  siège  devenait  le  point  de  dé¬ 
part  de  douleurs  très  vives  que  la  malade  dési¬ 
gnait  en  disant  :  cette  partie  travaille. 

Au  mois  de  juillet  1752,  cette  femme,  qui  jus¬ 
que-là  n’avait  pas  eu  de  dérangement  bien  mar¬ 
qué  des  principales  fonctions ,  fut  prise  d’une 
douleur  sous  la  mamelle  droite ,  accompagnée 
de  toux ,  de  dyspnée ,  de  crachats  rouilles  et 
de  fièvre.  Morand  trouva  que  les  côtes  étaient 
enfoncées  dans  l’endroit  qui  correspondait  à  la 
douleur.  Ces  symptômes  se  calmèrent  peu  à 
peu ,  et  la  malade  rentr^resque  dans  son  état 
habituel  qui  dura  jusqu’au  20  août.  Ce  jour-là, 
il  survint  une  douceur  pulsative  au  côté  droit 
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de  la  tête,  l’oppression  était  très  violente;  il  y 
avait  du  délire  et  de  temps  en  temps  une  perte 
de  connaissance.  Ces  phénomènes  cessèrent 
bientôt ,  et  il  survint  de  temps  en  temps  de  la 
surdité,  un  affaiblissement  de  la  vue,  des  dou¬ 
leurs  de  tête  très  violentes ,  une  grande  sensi¬ 
bilité  du  cuir  chevelu  ;  les  progrès  de  la  défor¬ 
mation  continuèrent ,  les  angles  des  mâchoires 
s’affaissèrent,  la  colonne  vertébrale  se  dévia, 
le  tronc  tout  entier  perdit  une  grande  partie  de 
ses  dimensions  ;  les  chemises  et  les  mouchoirs 
de  la  malade  étaient  tachés  par  ses  sueurs  et  ses 
crachats ,  de  telle  sorte  que  la  lessive  ne  pou¬ 
vait  enlever  ces  taches.- 

La  femme  Supiot  succomba,  le  9  novembre, 
aux  progrès  de  ces  symptômes. 

A  V ouverture  du  cadavre  (PL.  I.  Fig.  4) ,  on  trou¬ 
va  la  voûte  du  crâne  écrasée  et  les  sutures  entiè¬ 
rement  effacées.  Les  os  du  crâne,  rougeâtres  et 
spongieux ,  pliaient  avec  la  plus  grande  facilité 
et  n’avaient  conservé  aucun  vestige  de  leur  con¬ 
sistance  solide;  leur  épaisseur  était  doublée, 
leur  consistance  était  moindre  que  celle  des 
cartilages;  en  les  incisant,  il  s’en  écoulait  du 
sang  par  la  compression.  Tous  les  os  du  crâne 
présentaient  exactement  la  même  altération.  La 
mâchoire  inférieure  était  aplatie  au  menton , 
ses  angles  étaient  effacés.  Les  dents  étaient  bran¬ 
lantes  ,  mais  elles  conservaient  leur  dureté  na¬ 
turelle. 

La  déformation  et  le  raccourcissement  du 
tronc  en  avaient  réduit  les  dimensions  à  vingt- 
un  pouces.  La  colonne  vertébrale  offrait  les  dé¬ 
viations  que  l’on  peut  remarquer  en  jetant  un 
coup-d’œil  sur  le  squelette  (Pl.  I.  Fig.  4.  ).  Le 
bassin  était  extrêmement  difforme.  Le  diamètre 
transversal  des  échancrures  sciatiques  était  de 
sept  à  huit  lignes.  Du  reste,  les  os  du  tronc 
étaient  aussi  mous  que  ceux  du  crâne,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  côtes  qui  conservaient  en¬ 
core  un  peu  de  dureté  dans  certains  endroits. 

Les  membres  étaient  mous ,  cartilagineux , 
courbés  et  contournés  en  zigzag,  extrêmement 
raccourcis.  Ainsi  l’humérus  gauche,  en  le  me¬ 
surant  de  la  tête  aux  condyles  suivant  une  li¬ 
gne  droite ,  avait  cinq  pouces  de  long ,  et  en 
suivant  ses  inflexions  huit  pouces  et  demi.  Le 
cubitus  avait  six  pouces  et  demi.  Les  mêmes 
particularités  étaient  encore  plus  marquées  du 
côté  droit. 

Les  extrémités  inférieures  étaientportées  en  ar¬ 
riére,  et  placées  sur  les  côtés  et  derrière  le  tronc. 


La  tête  du  fémur  droit,  sortie  de  la  cavité  co- 
tyloïde  avec  une  portion  de  son  ligament  rond, 
se  portait  en  devant  et  en  dehors  ;  elle  était  de¬ 
venue  ovale,  et  était  si  molle  qu’elle  cédait  à 
l’impression  du  doigt  ;  son  col  était  fort  court, 
grêle  et  très  mou.  Le  fémur  n’était  plus  qu’une 
sorte  de  gaine  membraneuse,  contenant  un 
fluide  sanguinolent,  épais  et  noirâtre.  Sa  lon¬ 
gueur  était  de  neuf  pouces.  Le  tibia  avait  sa 
longueur  et  son  volume  ordinaires.  A  son  ex¬ 
trémité  supérieure,  cet  os  était  inégalement 
membraneux  et  cartilagineux;  dans  le  reste  de 
son  étendue,  il  restait  encore  quelques  portions 
osseuses.  Le  membre  inférieur  gauche  était 
encore  plus  difforme  que  le  droit;  mais  Morand 
ne  put  en  fairç  la  dissection ,  attendu  qu’il  fut 
enlevé  par  des  curieux. 

Les  muscles  étaient  généralement  raccourcis 
et  plus  épais  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement, 
ce  qui  tenait  au  rapprochement  de  leurs  atta¬ 
ches.  Unpeu  de  sang  était  épanché  dans  les  ven¬ 
tricules.  Tous  les  viscères  abdominaux  étaient 
sains.  Les  deux  reins  contenaient  des  calculs. 


VERS. 

Tœnia  large  ou  Botriocêphale  (PL.  1,  fig.  5). 

Le  tænia  large ,  botriocêphale  de  Bremser, 
est  une  espèce  de  ver  plat  qui  se  trouve  princi¬ 
palement,  d’après  les  auteurs,  dans  les  intes- 
tint  grêles  des  habitants  de  la  Pologne,  de  la 
Russie ,  de  la  Suisse  et  de  quelques  contrées 
de  la  France,  mais  il  est  assez  rare,  puisque 
Rudolphi  assure  qu’on  n’a  pas  encore  rencontré 
ce  ver  dans  le  cadavre  d’un  homme  et  que 
Bremser,  qui  a  traité  un  si  grand  nombre  de 
personnes  affectées  de  maladies  vermineuses, 
paraît  n’avoir  trouvé  que  quelques  exemples 
de  botriocêphale  dans  l’espèce  humaine. 

Ce  ver  est  en  général  plat,  plus  mince  et  très 
souvent  beaucoup  plus  large  que  le  ver  solitaire 
(le  véritable  tæuia) ,  d’ une  couleur  blanche  tirant 
légèrement  sur  le  gris;  il  acquiert  souvent  une 
longueur  de  20  pieds.  Cependant  Goeze  avait 
reçu  de  Bloch  un  individu  qui  avait  60  aunes 
et  un  quart,  et  Boerhaave  prétend  en  avoir  fait 
rendre  un  à  un  Pousse"  qui  avait  300  aunes.  La 
partie  la  plus  large  du  botriocêphale  est  rare¬ 
ment  de  six  lignes ,  cependant  elle  peut  s’éten¬ 
dre  jusqu’à  un  pouce. 

Sa  tête  qui  est  représentée  fortement  grossie  | 
(fig.  6),  est  allongée  et  offre  des  dépressions 
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oblongues,  au  milieu  desquelles  se  trouve  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche,  d’après  Bremser  :  le  cou 
est  d’une  longueur  et  d’une  étroitesse  variables, 
tout  le  corps  présente  des  anneaux  courts  ou 
mieux  des  articulations  en  général  plus  larges 
que  longues.  On  aperçoit  au  milieu  de  ceux  de 
ces  animaux  qui  sont  complètement  dévelop¬ 
pés,  une  dépression  ou  ouverture,  quelquefois 
on  en  voit  une  seconde  plus  petite  et  située  un 
peu  plus  en  arrière.  Il  sort  dans  quelques  cas 
de  celte  fossette  un  petit  dard  que  Bremser  re¬ 
garde  comme  étant  probablement  l’organe 
sexuel  du  mâle. 

Tænia  proprement  dit  ou  ver  solitaire 

(Planche  1 ,  fig.  7;  2  fragments  de  ce  ver) . 

Le  véritable  tænia  ou  ver  solitaire  (  tænia 
solium  )  ,  qu’on  nomme  aussi  tænia  à  anneaux 
longs ,  séjourne  dans  les  intestins  grêles  des 
hommes  de  tous  les  pays ,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  de  l’Europe,  d’après  Bremser.  Il  est 
très  difficile  de  déterminer  sa  longueur,  parce 
qu’il  se  brise  si  facilement  qu’on  n’a  peut-être 
jamais  vu  un  tænia  entier.  Il  n’est  pas  très  rare 
d’en  trouver  qui  ont  24  pieds.  Reilen  porte  leur 
longueur  de  40  à  50  aunes.  Les  actes  de  Copen¬ 
hague  (  t.  H,  p.  148)  parlent  d’un  tænia  qui 
avait  800  aunes  de  long ,  mais  il  est  probable 
qu’il  y  a  eu  erreur  dans  ce  nombre,  et  qu’on 
aura  compté  des  fragments  rendus  à  diverses 
époques  par  le  malade.  Or,  on  sait  que  les  mor¬ 
ceaux  qui  se  détachent,  se  reproduisent  ensuite 
de  nouveau. 

La  largeur  du  tænia  varie;  vers  la  fin  de  la 
tête,  elle  n’est  souvent  que  d'un  quart  ou  d’un 
tiers  de  ligne.  Elle  augmente  ensuite  peu 
à  peu  jusqu’à  trois,  quatre  ou  même  six  lignes  ; 
mais  pour  juger  de  cette  largeur,  il  faut  faire 
attention  si  le  ver  se  trouve  dans  un  état  d’ex¬ 
tension  ou  de  contraction. 

Sa  grosseur  est  également  très  variable. 
Quelquefois  il  est  très  mince  et  presquedrans- 
parent,  d’autres  fois  il  est  assez  gros  et  complè¬ 
tement  opaque.  Sa  tête  est  en  général  si  petite, 
qu’il  faut  la  regarder  à  la  loupe  pour  l’aperce¬ 
voir.  Cependant  dans  quelques  cas  fort  rares, 
elle  est  assez  grosse  pour  être  vue  à  l'œil 
nu. 

La  tète  du  tænia  diffère  beaucoup  par  sa 
forme,  suivant  qu’on  l’examine  sur  un  individu 
vivant  ou  mort.  Vue  au  microscope  (  fig.  8) , 


elle  présente  quatre  suçoirs  (a),  qui  dans  l’état 
vivant  sont  tantôt  plus  proéminents,  tantôt  plus 
rétractés.  Il  s’introduit  ordinairement  dans  les 
tubes  qui  constituent  ces  suçoirs ,  un  peu  de 
matière  noirâtre  qui  donne  à  la  tête  des  tænia 
l’apparence  d’avoir  quatre  yeux. 

Quand  la  tête  est  allongée,  l’on  voit  entre  ces 
quatre  suçoirs  une  protubérance  convexe  sur 
laquelle  se  trouve  toujours  un  cercle  au  milieu 
duquel  est  placée  une  petite  ouverture  presque 
imperceptible.  On  observe  sur  ce  disque  un 
double  rang  circulaire  de  petits  crochets  (Z>). 
M.  Bremser,  qui  n’a  pas  toujours  rencontré  cette 
particularité  d’organisation ,  présume  que  les 
tænia  perdent  cette  couronne  en  vieillissant. 

Le  cou  du  ver  solitaire  est  extrêmement 
étroit,  aplati  et  déprimé,  et  dépourvu  d’articu¬ 
lation.  La  partie  qui  le  suit,  ou  le  corps,  est 
articulée.  Les  premières  articulations  sont  d’a¬ 
bord  très  étroites,  et  toujours  plus  courtes  que 
larges;  à  mesure  qu’elles  s’élargissent,  leur 
longueur  augmente  proportionnellement  beau¬ 
coup  plus  et  elles  forment  plus  loin  de 
vrais  carrés  qui  deviennent  plus  près  de  la 
queue ,  des  carrés  oblongs  dont  la  longueur 
surpasse  la  largeur  au  moins  du  double. 

Symptômes  occasionés  par  les  tænia. 

% 

Les  vers  intestinaux,  quels  qu’ils  soient,  pro¬ 
duisent  par  leur  présence  dans  le  tube  digestif 
des  symptômes  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes 
pour  toutes  les  espèces  de  ver.  Les  principaux 
sont  les  suivants,  d’après  Bremser: 

La  figure  des  malades  est  changée  ;  elle  est 
ordinairement  très  pâle,  et  même  d’un  teint 
plombé.  Cependant  elle  s’anime  souvent  tout 
à  coup,  et  l’on  croit  avoir  observé  que  la  rou¬ 
geur  se  borne  fréquemment  alors  à  un  seul  côté; 
les  yeux  perdent  leur  brillant  et  deviennent 
ternes  ;  la  pupille  est  dilatée,  et  les  paupières 
inférieures  sont  cernées  par  un  cercle  bleuâtre. 

Les  malades  ont  souvent  le  nez  enflé  ;  ils  y 
éprouvent  une  démangeaison  presque  conti¬ 
nuelle  qui  les  oblige  à  le  frotter  et  à  le  gratter 
sans  cesse.  Ils  ont  des  saignements  de  nez  fré¬ 
quents,  et  de  temps  à  autre  des  maux  de  tête 
accompagnés  de  bourdonnements  d’oreille.  La 
langue  est  chargée ,  la  bouche  se  remplit  de 
salive  d’une  manière  incommode  ,  l’haleiue  est 
fétide  surtout  à  jeun. 

L'appétit  est  très  variable  ;  dans  certains  mo- 
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ments  les  malades  sont  dégoûtés  de  tout ,  dans 
d'autres  ils  sont  comme  affamés.  On  observe 
encore  chez  eux  des  nausées,  et  même  des  vo¬ 
missements  d’un  liquide  aqueux,  des  Coliques 
souvent  très  violentes,  principalement  dans  la 
région  de  l’ombilic;  des  déjections  glaireuses  et 
souvent  teintes  de  sang,  une  urine  trouble,  sé- 
dimenteuse  ou  ressemblant  à  du  lait  étendu 
d'eau,  un  ballonnement  et  une  dureté  du  bas- 
ventre,  un  amaigrissement  général  du  corps. 
Le  sommeil  est  troublé  et  quelquefois  accom¬ 
pagné  de  grincements  de  dents.  Les  malades 
sont  en  général  paresseux,  tantôt  de  bonne 
tantôt  de  mauvaise  humeur. 

On  remarque  de  temps  en  temps  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  des  morceaux  de  ver.  Ce  dernier 
symptôme  est  le  seul  qui  prouve  d'une  manière 
certaine  la  présence  de  cet  animal  dans  les 
intestins.  Les  autres  accidents  que  nous  venons 
d’examiner  n’existent  que  très  rarement  réunis 
sur  le  même  individu,  et  chacun  d’eux  peut 
appartenir  à  diverses  maladies;  lorsqu’ils  se 
rencontrent  en  certain  nombre  chez  la  même 
personne,  il  est  presque  certain  qu’ils  sont  dus  à 
la  présence  des  vers;  mais  on  ne  peut  guère 
décider  d’avance  quelle  est  l’espèce  de  ver  que 
porte  un  malade  :  on  n’est  éclairé  à  cet  égard 
que  par  les  morceaux  de  ver  ou  les  vers  entiers 
qui  sont  rendus  avec  les  selles. 

Traitement  contre  le  tœnia- 

Une  foule  de  traitements  divers  ont  été  pres- 
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crits  contre  le  tænia.  Il  serait  inutile  d’en  faire 
ici  l’exposition.  Nous  nous  bornerons  à  faire 
connaître  celui  dont  l’efficacité  est  établie  par 
un  nombre  considérable  d’observations  et  qu’on 
peut  à  juste  titre  décorer  du  nom  de  spécifique. 
Il  consiste  dans  l’emploi  de  l’écorce  de  racine  de 
grenadier.  Cemédicament,  d’un  usage  populaire 
du  temps  de  Caton  le  Censeur,  de  Pline  et  de 
Dioscoride,  avait  été  ensuite  oublié  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  et  retrouvé  à  plusieurs  reprises. 
11  nous  est  enfin  venu  de  l’Inde  pour  la  dernière 
fois,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Mais  ce  n’est 
réellement  que  depuis  sept  ou  huit  ans  que  son 
emploi  s’est  répandu  en  France.  La  manière 
de  faire  usage  de  l’écorce  de  racine  de  grena¬ 
dier  est  fort  simple.  Elle  consiste  à  faire  bouil¬ 
lir  une  once  et  demie  à  deux  onces  de  cette 
écorce  dans  une  pinte  d’eau,  à  faire  réduire  cette 
liqueur  à  deux  ou  trois  verres ,  et  à  faire  pren¬ 
dre  ces  verres  en  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée ,  le  matin  à  jeun ,  vers  midi  et  le  soir, 
assez  long-temps  après  le  repaspour  ne  pas  trou¬ 
bler  la  digestion.  Quoiqu’on  puisse  en  faire 
usage  sans  aucune  préparation  préalable ,  il  est 
cependant  assez  utile  de  manger  peu  le  jour  où 
on  le  prend,  et  de  décharger  le  gros  intestin  de 
matières  fécales  par  un  lavement  émollient, 
ou  par  un  laxatif,  comme  l’huile  de  ricin.  Le 
ver  est  ordinairement  rendu  sans  douleur  ou 
après  quelques  coliques ,  quelque  temps  après 
le  second  ou  le  troisième  verre  de  la  liqueur. 


Sureau  principal  de  souscription,  rue  S'ervandoni,  n.  17. 
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ANATOMIE. 


MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Face  postérieure  de  la  moelle  épinière  et  origine  des 

nerfs  vertébraux  (Planche  ii,  fig.  i,  d’après 

Langcnbeck  ) . 

Cette  planche  représente  la  face  postérieure 
de  la  moelle  épinière ,  l’origine  des  nerfs  spi¬ 
naux,  et  les  ganglions  de  leur  racine  posté¬ 
rieure.  Au  lieu  de  nous  borner  à  une  sèche  no¬ 
menclature  des  objets  que  représente  cette  fi¬ 
gure  ,  nous  donnerons  une  description  trés- 
succincte  de  la  moelle. 

Situation.  Dans  le  canal  vertébral,  depuis  la 
protubérance  cérébrale  jusqu’au  niveau  de  la 
première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  des 
lombes. 

Forme.  Celle  d’un  long  cordon  irrégulière¬ 
ment  cylindrique,  de  grosseur  inégale  dans  di¬ 
verses  parties  de  son  trajet ,  divisé  en  extré¬ 
mités  et  en  corps. 

Extrémité  supérieure  de  la  moelle.  (Bulbe  ra¬ 
chidien  ,  Ch.;  moelle  allongée  de  plusieurs  au¬ 
teurs.)  Elle  est  renflée,  et  s’étend  depuis  la  pro¬ 
tubérance  cérébrale  jusqu’au  trou  occipital.  On 
lui  distingue  deux  faces  :  1°  Face  antérieure. 
Elle  est  convexe,  et  présente  quatre  éminen¬ 
ces,  placées  les  unes  à  côté  des  autres;  les 
deux  internes ,  qui  portent  le  nom  ü émi¬ 
nences  pyramidales  ( Pyramides  antérieures ,  Gall), 
s’étendent  de  la  protubérance  jusqu’à  huit  à  dix 
lignes  au-dessous,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  de  volume.  Les  deux  externes  ou  laté¬ 
rales,  appelées  olivaires  [cor para oli varia, SOEMM.), 
sont  oblongues,  assez  saillantes,  et  séparées  des 
précédentes  par  un  sillon ,  d’où  partent  les  filets 
du  nerf  hypoglosse.  2°  Face  postérieure.  Continue 
avec  la  protubérance  cérébrale;  elle  est  creusée 
sur  la  ligne  médiane  par  une  partie  du  calamus 
scriptorius,  et  présente  de  chaque  côté  de  la  li¬ 
gne  médiane  deux  éminences  oblongues  et 
blanchâtres,  contx*ibuant  à  la  formation  du  cer¬ 
velet,  et  désignées  sous  le  nom  d 'éminences  res- 
tiformes.  (  Processus  restif ormes,  Redley  ;  pyra¬ 
mides  postérieures,  Gall.  ) 

Corps  de  la  moelle  (a).  Sa  face  antérieure  est 
traversée  par  de  petits  sillons  ou  replis  trans- 
TOM.  I.  2'  Livraison, 


versaux ,  et  parcourue  dans  toute  son  étendue 
par  une  scissure  médiane  assez  profonde ,  qui  la 
divise  en  deux  parties  égales.  Sa  face  posté¬ 
rieure  offre  également  une  rainure  médiane  lon¬ 
gitudinale  (b)  et  des  sillons  transversaux.  Ses 
faces  latérales  sont  arrondies  ,  et  offrent ,  prés 
des  faces  antérieure  et  postérieure ,  des  sillons 
collatéraux,  superficiels  et  assez  larges,  d’où 
partent  les  racines  des  nerfs  vertébraux  (c). 

Extrémité  inferieure  de  la  moelle  [d).  Elle  offre 
deux  renflements  :  un,  supérieur,  ovoïde,  plus 
volumineux;  l’autre,  inférieur,  plus  petit,  et 
conique. 

Organisation  de  la  moelle  vertébrale. 

La  moelle  est  moins  consistante  que  les  autres 
parties  de  l’encéphale.  Elle  est  formée  à  l’exté¬ 
rieur  par  une  couche  de  substance  blanche , 
d’une  demi  -  ligne  d’épaisseur,  et  à  l’intérieur 
par  la  substance  grise ,  qui  présente  trois  por¬ 
tions  :  une ,  moyenne,  transversale  ,  plus  large 
au  cou  et  aux  lombes  qu’au  dos,  et  deux  portions 
latérales,  trés-prononcées  à  la  partie  supérieure 
du  cou,  et  diminuant  ensuite  jusqu’au  bas  du 
dos,  où  elles  se  renflent. 

Les  éminences  olivaires ,  enveloppées  d’une 
couche  de  substance  médullaire,  présentent  in¬ 
térieurement  un  noyau  oblong  de  substance 
grise,  qui  est  environné  dans  toute  sa  circon¬ 
férence  d’une  ligne  flexueuse  jaunâtre. 

La  moelle  épinière  est  partagée  par  ses  deux 
sillons  médians ,  dont  un  antérieur  et  l’autre 
postérieur,  en  deux  cordons  latéraux.  Dans  sa 
partie  supérieure ,  qu’on  appelle  moelle  allongée, 
chacun  de  ces  cordons  se  divise  en  trois  fais¬ 
ceaux  plus  petits,  qui  sont  :  le  pyramidal,  l’o- 
livaire  et  le  cérébelleux  ou  restiforme ,  et  qui 
constituent  les  éminences  du  même  nom. 

Les  deux  faisceaux  pyramidaux,  situés  sur  les 
côtés  du  sillon  longitudinal  antérieur,  s’entre¬ 
croisent  entre  eux  en  se  partageant  en  petites 
bandelettes,  qui  passent,  les  droites  du  côté 
gauche  du  cerveau  ,  et  les  gauches  du  côté 
droit.  Ils  grossissent  ensuite,  et  donnent  nais¬ 
sance  aux  cuisses  du  cerveau,  ou  prolongements 
antérieurs  de  la  protubérance. 
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Les  deux  faisceaux  olivaires,  situés  à  côté  des 
précédents,  pénètrent  de  bas  en  haut  dans  la 
protubérance  cérébrale;  ils  s’appliquent  ensuite 
contre  les  faisceaux  pyramidaux.  La  plupart  de 
leurs  fibres,  qui  sont  longitudinales,  se  dressent 
dans  la  masse  commune  aux  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  ,  se  recourbent  en  dedans,  et  s’ unissent 
à  celles  du  côté  opposé  pour  former  cette  por¬ 
tion  de  substance  cérébrale  qui  sert  de  voûte  à 
T  aqueduc  de  Sylvius.  Les  autres  se  portent  en 
avant,  dans  les  couches  optiques,  où  elles  s’u¬ 
nissent  avec  celles  des  faisceaux  pyramidaux. 

Les  faisceaux  cérébelleux,  ou  corps  resli- 
formes,  s’élèvent  des  parties  latérales  et  posté¬ 
rieure  de  la  moelle  allongée ,  forment  les  bour¬ 
relets  qui  bordent  le  quatrième  ventricule ,  et 
s’enfoncent  ensuite  dans  le  cervelet. 

Origine  clés  nerfs  vcrtcbrauôc . 

Ces  nerfs,  au  nombre  de  trente-un  de  chaque 
côté,  naissent  sur  les  côtés  de  la  moelle  verté¬ 
brale,  sont  désignés  par  leur  nom  numéri¬ 
que  de  première,  seconde  paire,  etc.,  en  comp¬ 
tant  de  haut  en  bas,  et  se  divisent,  d’après  la 
région  qu’ils  occupent,  en  nerfs  cervicaux, 
dorsaux ,  lombaires  et  sacrés.  Leur  origine  a  lieu 
par  deux  racines ,  l’une  antérieure  et  l’autre 
postérieure  (e)  ;  ces  racines  sont  formées  cha¬ 
cune  par  des  filaments  plus  ou  moins  nom¬ 
breux^),  et  se  réunissent  entre  elles  à  leur  pas¬ 
sage  à  travers  les  trous  de  conjugaison  et  les 
trous  sacrés ,  après  avoir  présenté  un  renfle¬ 
ment  ovalaire  et  gangliforme  ( f) ,  composé  par 
les  filets  de  la  racine  postérieure.  A  sa  sortie 
de  ces  trous ,  le  tronc  de  chaque  nerf  se  par¬ 
tage  en  deux  branches,  une  antérieure  et  l’autre 
postérieure  (g) . 

Nerf  hjpo-glosse  ou  de  la  neuvième  paire.  (Plan¬ 
che  ii,  fig.  2,  d’après  Scarpa  [a). 

Il  nait  des  sillons  qui  séparent  les  éminen¬ 
ces  oiivaires  et  pyramidales  par  dix  ou  douze 
filets  bientôt  réunis  en  un  cordon ,  qui  sort  du 


crâne  par  le  trou  condyloïdien  antérieur  ;  ce 
cordon  fournit  là  un  ou  deux  filets  qui  commu¬ 
niquent  avec  l’anse  nerveuse,  formée  par  les 
deux  premiers  nerfs  cervicaux  ;  il  se  porte  en¬ 
suite  en  bas  et  en  avant.  Parvenu  à  l’angle  de  la 
mâchoire,  il  se  recourbe  sous  le  tendon  moyen 
du  muscle  digastrique ,  remonte  en  avant  vers 
la  langue ,  après  avoir  formé  une  anse  (fi) ,  qui 
donne  en  bas  la  branche  cervicale  descendante  (f. 
Celle-ci  descend  devant  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  [d),  donne  deux  filets  au  muscle  omoplat- 
hyoïdien  (e)  et  un  autre  au  sterno  -  thyroï¬ 
dien  (f),  se  recourbe  en  arrière  et  s’anastomose 
vers  le  milieu  du  cou  avec  la  branche  descen¬ 
dante  interne  du  plexus  cervical  (g),  sous  le 
muscle  sterno-mastoïdien,  en  formant  une  ar¬ 
cade  renversée  (h)  et  plexueuse;  celle-ci  donne 
par  sa  convexité  deux  filets  internes,  qui  vont 
au  muscle  sterno  -  thyroïdien  (i);  deux  filets - 
moyens,  qui  se  perdent  dans  le  muscle  omoplat- 
hyoïdien  (j)  ;  et  deux  ou  trois  filets  externes  (/:), 
qui  vont  s’anastomoser  avec  les  troisième  et 
quatrième  nerfs  cervicaux. 

Le  nerf  hypo  -glosse  s’engage  ensuite  entre 
les  muscles  mylo-hyoïdien  et  liyo-glosse,  après 
avoir  donné  un  petit  filet  au  muscle  thyro-hyoï- 
dien,  fournit  des  filets  nombreux  au  cons¬ 
tricteur  supérieur  du  pharynx,  au  muscle  stylo- 
pharyngien,  à  la  face  externe  de  l’hyo-glosse, 
au  génio  -  hyoïdien  ,  à  la  partie  antérieure  du 
génio-glosse  et  au  mylo-hyoïdien  ;  après  cela  , 
il  s’enfonce  sur  les  côtés  du  génio-glosse  et  dis¬ 
tribue  ses  filets  à  ce  muscle  depuis  la  base  de  la 
langue  jusqu’à  sa  pointe  (/). 

On  voit  encore  sur  cette  planche,  1°  le  nerf 
spinal  [ni]  et  les  filets  qu’il  donne  au  muscle 
sterno-mastoïdien  (a);  2° les 2e,  3e,  4e  et  5e nerfs 
cervicaux  (o);  3°  le  rameau  du  nerf  lingual 
marchant  entre  les  muscles  stylo-glosse  et  génio- 
glosse  pour  se  distribuer  aux  papilles  de  la  lan¬ 
gue  (y>);  4°  la  veine  jugulaire  interne  '(d)  et  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive  (y). 


ACCOUCHE  m  E  N  T  S. 


POSITIONS  DU  FOETUS. 

Première  position  du  fœtus  dans  l’ accouchement 
désignée  sous  le  nom  d’occipito  -  cotyloidicnne 
gauche  (Pl.  ii,  fig.  3,  d’après  M.  Maygrier.) 

Dans  le  travail  de  l’accouchement ,  au  mo¬ 


ment  où  le  fœtus  est  sur  le  point  de  franchir 
le  détroit  supérieur  du-bassin,  il  peut  avoir  plu¬ 
sieurs  positions  et  présenter  différentes  parties 
de  son  corps.  Mais  la  partie  qui  s’offre  presque 
constamment,  c’est  la  tête ,  puisque  sur  21,723 
accouchements  observés  à  l’hospice  de  la  Ma- 
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ternité  de  Paris,  on  en  compte  20,698  avec 
présentation  du  vertex  ou  du  sommet  de  la 
tête.  « 

La  direction  du  diamètre  antérieur-postéricur 
de  la  tète  du  fœtus,  relativement  aux  diamètres 
du  bassin  de  la  mère,  peut  se  présenter  dans  qua¬ 
tre  positions  différentes:  lrc position.  L’occiput 
est  tourné  en  avant  et  à  gauche  vers  la  cavité  co- 
tyloïdc  gauche  du  bassin  de  la  mère.  Sur  20,698 
accouchements,  ce  cas  s’est  offert  15,809  fois. 
2°  position.  L’occiput  est  tourné  en  avant  et  à 
droite  ,  vers  la  cavité  cotyloïdienne  droite  , 
4,659  fois.  3e  position.  L’occiput  est  tourné  en 
arriére  et  à  droite,  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  164  fois.  4e  position.  L’occiput  est 
tourné  en  arriére  et  à  gauche,  vers  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche ,  66  fois. 

On  voit,  d’après  cela  ,  que  la  première  posi¬ 
tion  est  trois  fois  plus  fréquente  que  les  autres 
et  par  conséquent  la  plus  naturelle  de  toutes. 

Dans  cette  position  que  représente  la  figure  3, 
le  dos  du  fœtus  regarde  en  avant  et  à  gauche,  son 
ventre  en  arriére  et  à  droite;  l’occiput  est  placé 
derrière  l’éminence  ilio-pectinée  gauche  ,  ou  la 
cavité  cotyloïde,  et  le  haut  du  front  ou  la  fonta¬ 
nelle  antérieure ,  plutôt  que  le  front  propre¬ 
ment  dit,  regarde  la  symphyse  sacro  -  iliaque 
droite;  le  côté  droit  est  en  avant  et  à  droite,  le 
côté  opposé  en  arriére  et  à  gauche.  «  Dans  cette 
position,  l’enfant  ne  sort  pas  du  bassin  sans  que 
la  tète  ait  exécuté  quatre  mouvements  particu¬ 
liers.  1°  Un  mouvement  de  flexion,  2°  de  rota¬ 
tion  ,  3°  d’extension  ,f4°  de  restitution. 

»  Flexion.  Aussitôt  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  les  contractions  de  la  matrice  doivent 
nécessairement  presser  les  diverses  parties  du 
fœtus  les  unes  sur  les  autres  ;  poussé  de  haut 
en  bas,  le  rachis  fait  basculer  la  tête  de  manière 
que  l’occiput  s’abaisse  vers  le  centre  du  bassin, 
et  que  le  menton  se  relève  avec  plus  ou  moins 
4e  force  contre  la  poitrine.... 

»  Rotation.  Dans  cet  état,  la  tête  se  trouve  le 
mieux  disposée  possible  pour  franchir  sans 
obstacle  l’ouverture  abdominale  du  bassin;  la 
succession  des  douleurs  la  fait  descendre  peu  à 
peu  ;  elle  arrive  dans  l’ excavation  ,  et ,  bientôt 
arrêtée  par  le  plancher  de  cetle  cavité,  elle 
exécute  le  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot; 
c’est-à-dire  qu’elle  tourne  sur  son  grand  axe, 
que  l’occiput  roule  sur  le  plan  incliné  antérieur 
gauche ,  de  derrière  en  devant  et  de  gauche  à 
droite,  pour  se  placer  derrière  la  symphyse  ou 


dans  l’arcade  des  pubis,  tandis  que  le  front 
glisse  de  droite  à  gauche  et  de  devant  en  ar¬ 
rière  sur  le  plan  incliné  postérieur  droit,  pour 
se  porter  dans  la  courbure  du  sacrum.... 

^Extension.  Jusque-là  la  flexion  de  la  tête  est 
allée  en  augmentant;  maintenant  elle  va  dimi¬ 
nuer;  le  mouvement  d’extension  va  commen¬ 
cer;  en  approchant  du  détroit  inférieur,  l’occi¬ 
put  se  relève  et  fait  que  le  menton  abandonne 
peu  à  peu  le  devant  du  thorax  ;  au  lieu  de  con¬ 
tinuer' à  se  fléchir  en  avant,  la  tête  tend  à  se 
renverser  en  arrière  ,  afin  que  le  diamètre  oc- 
cipito-mentonnier  puisse  se  mettre  en  rapport 
avec  l’axe  du  détroit  périnéal ,  sans  empêcher 
le  reste  du  tronc  de  suivre  encore  la  direction 
de  la  ligne  centrale  du  détroit  supérieur;  le 
rectum  et  le  col  de  la  vessie ,  plus  fortement 
pressés  qu’ auparavant,  font  naître  lesépreintes 
et  le  ténesme  ;  la  matrice  et  les  muscles  du 
ventre  se  contractent  avec  plus  de  violence  que 
jamais;  le  périnée  se  distend,  s’allonge,  s’amin¬ 
cit  ,  et  prolonge  ainsi  de  trois  à  quatre  pouces 
la  paroi  postérieure  du  bassin.  La  tête  une  fois 
engagée  dans  le  détroit  inférieur  ne  se  trouve 
plus  dans  les  mêmes  rapports  qu’au  détroit  su¬ 
périeur.... 

»Les  efforts  redoublent,  la  tête  s’engage  peu 
à  peu  dans  la  vulve,  de  derrière  en  devant,  et 
glisse  sur  le  plan  fortement  incliné  dans  ce  sens, 
que  lui  présente  la  face  postérieure  du  coccyx 
prolongée  par  celle  du  périnée  ;  les  grandes  lè¬ 
vres  s’effacent  graduellement  et  s’amincissent 
de  leur  commissure  périnéale  vers  leur  extré¬ 
mité  pubienne;  les  petites  lèvres  sont  fortement 
repoussées  en  haut  et  sur  le  côté,  mais  ne  se 
déplissent  pas;  elles  se  déchireraient,  et  se  sé¬ 
pareraient  plutôt  de  la  face  interne  de  la  vulve; 
la  peau  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  cède 
quelquefois  elle-même,  et  semble  venir  au  se¬ 
cours  du  pudendum  et  du  périnée  pour  former 
l’espèce  de  casque  dont  la  tête  reste  en  partie 
couverte  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  tout-à-fait 
échappée  du  bassin  ;  les  bosses  pariétales  fran¬ 
chissent  enfin  le  diamètre  bisciatique ,  et  la 
tête,  n’étant  plus  arrêtée  que  par  la  résistance 
des  parties  molles,  est  bientôt  entièrement  ex¬ 
pulsée.... 

»  Restitution.  La  tête,  libre  de  toute  contrainte, 
ne  pouvant  plus  maintenir  la  torsion  du  col  qui 
l’avait  amenée  dans  l’arcade  des  pubis,  reprend 
bientôt  ses  rapports  naturels,  momentanément 
changés,  avec  les  épaules  et  le  reste  du  corps  ; 
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c'est-à-dire  que  les  diamètres  antéro-postérieurs 
vont  croiser  de  nouveau  à  angle  droit  le  dia¬ 
mètre  transversal  des  épaules,  comme  ils  le 
faisaient  dans  le  principe  au  détroit  supérieur. 
En  un  mot,  l’occiput  se  tourne  vers  l’aine 
gauche,  en  même  temps  que  le  menton  se 
porte  du  côté  de  la  rainure  sous-ischiatique 
droite,  et  c’est  à  cette  rotation  qu’on  a  cru  de¬ 
voir  donner  le  nom  de  mouvement  de  resti¬ 
tution. 

«Après  un  calme  de  quelques  secondes  ou  de 
quelques  minutes,  les  épaules  arrivent  dans 
l’excavation,  exécutent  un  mouvement  de  pi¬ 
vot  sur  les  plans  inclinés  antérieur  droit  et  pos¬ 
térieur  gauche,  l’épaule  droite  se  porte  derrière 
la  symphyse  ou  dans  l’arcade  pubienne  ,  et  la 
gauche  sur  le  devant  du  sacrum,  en  faisant  su¬ 
bir  à  la  tête  un  mouvemenl  semblable ,  qui  la 


place  tout-à-fait  en  travers,  l’occiput  à  gauche 
et  la  face  à  droite.  Elles  s’engagent  au  détroit 
inférieur  dans  cette  direction.  La  droîtOxçarait 
la  première  sous  les  pubis  ;  le  tronc  de  l’enfant 
se  courbe  sur  son  côté  droit  pour  s’accommo¬ 
der  à  la  forme  du  bassin  ;  la  gauche  arrive  au- 
devant  du  périnée  ;  l’axe  vertical  de  la  poitrine 
est  parallèle  à  l’axe  du  détroit  périnéal;  l’axe 
vertical  de  l’abdomen  représente  celui  du  dé¬ 
troit  supérieur;  elles  franchissent  la  vulve  en¬ 
semble,  et  le  reste  du  corps,  rendu  trés-glissant 
par  l’eau  de  l’anmios  et  par  l’enduit  sébacé,  ne 
représentant  plus  d’ailleurs  que  la  pointe  d’un 
cône  dont  la  base  est  déjà  sortie,  se  trouve 
chassé  par  l’impulsion  du  même  effort,  et  l’ac¬ 
couchement  est  terminé.  »  (  Velpeau  ,  Traité 
des  accouchements .) 


PATHOLOGIE. 


CORNES  HUMAINES. 

Parmi  les  productions  accidentelles  et  moxbi- 
des  qui  peuvent  se  former  à  la  surface  du  corps, 
il  n’en  est  point  assurément  de  plus  extraordi¬ 
naires  que  les  excroissances  cornées ,  analogues 
par  la  forme  comme  par  la  composition  aux 
cornes  des  animaux.  Les  exemples  de  ces  sin¬ 
gulières  végétations  ne  sont  pas  très-rares  chez 
l’homme.  En  mettant  de  côté  tous  les  cas  rap¬ 
portés  par  les  auteurs  amis  du  merveilleux  ,  il 
reste  encore  une  foule  d’observations  dont  l’au¬ 
thenticité  est  parfaitement  prouvée.  On  a  lieu , 
d’après  cela ,  de  s’étonner  du  silence  des  diffé¬ 
rents  dictionnaires  de  médecine ,  où  l’on  cher¬ 
che  vainement  le  mot  cornes. 

Le  fait  que  nous  allons  citer  a  eu  pour  té¬ 
moins  tous  les  membres  de  la  société  royale  de 
médecine ,  et  pour  historien  Vicq  d’Azyr,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  cette  société  (  Histoire  de  la 
Société  royale  de  Médecine,  p.  295,  1777-1778). 
Nous  le  ferons  suivre  de  quelques  autres  cas 
analogues. 

premier  cas.  —  Corne  de  trois  pouces  de  long, 
située  à  la  tempe  droite  d’un  homme.  (  Plan- 
che  h,  fig.  4  et  5.) 

M.  Le  Prince ,  docteur  en  médecine  à  Dreux, 


a  adressé  à  la  société  royale  de  médecine  un 
homme  qui  porte  snrle  côté  droit  de  la  tête,  à  peu 
prés  à  la  hauteur  de  l’œil,  une  excroissance  cor¬ 
née,  que  l’on  voit  dans  sa  forme  naturelle,  fig.  4, 
et  dans  sa  véritable  position  relativement  aux 
parties  qui  l’entourent,  fig.  5. 

L’homme  dont  il  s’agit  est  un  garçon  cordon¬ 
nier,  appelé  Jacques  Dolpierre ,  âgé  de  trente- 
neuf  ans ,  et  domicilié  à  Dreux ,  paroisse  Saint- 
Pierre  :  il  est  né  en  1747,  à  libères  en  Norman¬ 
die,  à  deux  lieues  de  la  ville  de  Dreux.  En  se  rasant 
lui-même  en  178'i,  avec  un  rasoir  trés-mal  af¬ 
filé,  il  s’écorcha  à  côté  de  l’œil  droit,  à  peu  prés 
dans  le  point  qui  tient  le  milieu  entre  l'œil  et 
l’oreille;  quelques  gouttes  de  sang  sortirent 
de  cette  petite  plaie  ,  qui  se  couvrit  d’une  ci¬ 
catrice  très-mince  et  molle.  Huit  jours  après,  il 
se  rasa  avec  le  même  instrument,  et  il  se  blessa 
de  nouveau  ;  il  ne  coula  point  de  sang  ;  mais 
peu  de  temps  après ,  on  y  aperçut  un  petit  corps 
dur  et  aigu ,  dont  le  volume  augmenta  de  six 
lignes  dans  l’espace  de  deux  mois.  Les  accrois¬ 
sements  ont  été  successifs  depuis  cette  époque 
jusqu’à  celle  où  il  a  été  envoyé  par  M.  Le  Prince 
à  La  société  royale  de  médecine. 

Dans  l’état  actuel,  cette  excroissance  est  de 
forme  conique  ;  ebe  n’est  pas  tout-à-fait  droite. 
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mais  un  peu  contournée  dans  sa  longueur.  Le 
diamètre  de  sa  base  est  d’un  pouce  deux  lignes 
et  demie  ;  sa  circonférence  est  très-irrégulière , 
et ,  dans  son  développement ,  de  trois  pouces 
huit  lignes  un  quart.  Sa  longueur  totale  est  de 
trois  pouces  ;  son  diamètre,  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  est  de  huit  lignes;  sa  circon¬ 
férence  dans  cette  région  est  moins  rabo¬ 
teuse  que  celle  de  la  base  ;  elle  a  deux  pouces 
six  lignes  dans  son  développement;  vers  la 
base ,  est  un  étranglement  produit  par  la  com¬ 
pression  d’un  fil  employé  sans  succès  pour  en 
faire  la  ligature.  La  largeur  de  cet  étranglement 
vers  la  partie  supérieure  de  la  base  est  de  qua¬ 
tre  lignes  un  sixième  ;  la  pointe  est  mousse  :  à 
dix  lignes  de  distance  de  la  pointe  est  une  scis¬ 
sure  ou  légère  solution  de  continuité  dans  la 
substance  de  cette  corne  ;  cette  scissure  résulte 
encore  d’une  tentative  que  l’on  a  faite  pour  la 
lier.  La  figure  4  donne  une  idée  de  ses  contours 
et  de  sa  forme  générale.  La  base  offre  un  bour¬ 
relet  très-marqué ,  surtout  en  dessus  ;  elle  est 
couverte  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  rou¬ 
ges  et  bien  injectés  :  l’excroissance  est  d’ail¬ 
leurs  composée  de  stries  ou  filets  de  nature  cor¬ 
née  comme  les  verrues  et  les  durillons.  La  so¬ 
ciété  royale  a  déjà  publié,  dans  son  histoire,  des 
observations  du  même  genre ,  mais  on  n’a  parlé 
ni  décrit  nulle  part  une  corne  humaine  aussi 
volumineuse  et  aussi  ressemblante  à  celle  des 
quadrupèdes  dans  sa  forme  et  dans  ses  contours. 

L’excroissance  dont  je  viens  de  donner  l’ex¬ 
position  fait  beaucoup  souffrir  le  malheureux 
ouvrier  qui  la  porte.  La  peau  est  soulevée  et 
très-sensible  vers  sa  base  ;  la  douleur  qui  en  est 
la  suite  s’étend  à  toute  la  peau  qui  couvre  la 
tête  :  il  est  impossible  de  toucher  un  peu  forte¬ 
ment  le  cuir  chevelu  en  aucun  point,  sans  qu’il 
en  résulte  une  espèce  de  vibration  qui  se  dirige 
vers  cette  excroissance  ;  le  froid  y  cause  une 
impression  très-fâcheuse  ,  et ,  en  général ,  tout 
ce  qui  y  porte  l’ébranlement  le  plus  léger,  y  ex¬ 
cite  une  sensation  très-vive  et  qui  dure  long¬ 
temps  ;  il  est  à  craindre  qu’une  partie  de  la  base 
ne  soit  adhérente  au  périoste  et  à  l’os.  Si,  dans 
le  principe ,  on  en  avait  fait  l’extirpation ,  on 
aurait  épargné  de  grandes  souffrances  au  ma¬ 
lade. 

La  figure  4  représente  la  tête  du  malade  avec 
la  situation  et  la  direction  de  la  corne;  la  figure 
5  représente  la  même  corne  isolée  et  réduite 
d'un  tiers. 


DEUXIÈME  CAS.  —  Corne  au  front,  d’un  demi- 

pied. 

Un  nommé  Jean  Guy,  cardeur,  de  Montpel¬ 
lier,  vint  me  trouver  un  jour  pour  voir  si  je 
pourrais  lui  couper  sans  danger  une  corne  qui 
lui  estoit  née  au  front,  un  peu  au  dedans  du  poil, 
au  côté  gauche ,  laquelle  me  donna  bien  à  pen¬ 
ser,  d’autant  qu’elle  estoit  à  sa  base  du  tout  au 
tout  adhérente  à  l’os,  et  si  estoit  de  longueur 
d’un  demi-pied ,  et  de  grosseur  d’un  bon  pouce; 
sa  figure  estoit  inégale,  grosse  à  sa  base,  se  ren¬ 
dant  en  pointe  à  son  extrémité ,  avec  entortil- 
leure ,  comme  celle  d’un  jeune  mouton  de  six 
mois.  Mais  enfin  ayant  vu  l’ennui  et  empesche- 
ment  qu’elle  lui  portoit,  vaincu  de  ses  prières , 
je  l’azardi  et  la  sciay  le  plus  bas  qu’il  me  fut 
possible ,  et  en  sortit  grande  quantité  de  sang 
quime  contraignitau  cautère  actuel.  Après  avoir 
fait  choir  l’escharre,  mondifié  l’ulcère,  incarné 
et  cicatrizé ,  guéri,  M.  Raynac  me  pria  de  la  lui 
donner  pour  l’envoyer  à  la  cour,  à  un  sien 
beau-frère ,  pour  rire ,  avec  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  prioit  sondict  frère  de  lui  écrire  si 
les  cocus  de  la  cour  estoient  comme  ceux  de 
Montpellier.  ( Berlhol ,  Cabrol,  Alphab.  anat., 
obs.  il.  ) 

TROISIÈME  CAS.  —  Corne  au  sommet  de  la  te  te. 

Paul  Rodriguez,  emballeur  à  Mexico,  d’une 
haute  taille,  d’une  constitution  athlétique,  por¬ 
tait  sur  la  partie  droite  du  sommet  de  la  tête 
un  corps  dur  et  volumineux.  Cette  excroissance, 
dont  la  circonférence  pouvait  avoir  o,372, 
se  divisait  en  deux  branches  à  quelques  centimè¬ 
tres  de  sa  base,  et  formait  ainsi  deux  grandes 
cornes  courbées ,  dont  les  extrémités ,  longues 
de  plusieurs  centimètres,  se  repliaient  au  dessous 
de  l’oreille.  L’une  d’elles,  située  plus  postérieu¬ 
rement  et  un  peu  plus  haute ,  fut  trouvée  bri¬ 
sée  aux  deux  tiers ,  prés  de  son  origine,  comme 
si  l’extrémité  en  eût  été  violemment  tordue  (  à 
la  suite  de  la  chute  d’un  baril  de  sucre  sur  la 
tête  de  cet  homme);  la  seconde,  plus  antérieure, 
présentait  à  o,o81  de  sa  racine  une  branche 
beaucoup  plus  petite  qui  descendait  au  devant 
de  l’apophyse  zygomatique  et  de  l’os  maxillaire, 
et  s’avançait  latéralement  jusqu’au  milieu  de  la 
joue.  Il  existait  un  espace  de  0,027  environ  en¬ 
tre  le  bout  de  cette  branche  et  l’extrémité  delà 
corne  du  milieu ,  qui ,  se  contournant  en  avant, 
laissait  ainsi  entre  elle  et  l’autre  un  intervalle 
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circulaire  qui  permettait  à  l’individu  de  toucher 
aisément  son  oreille.  Toute  la  masse  était  de 
nature  cornée,  et  présentait  à  sa  surface,  de 
même  que  les  cornes  de  bélier,  des  nodosités 
et  des  stries  nombreuses ,  comme  si  elle  eût  été 
formée  de  couches  successives;  on  poüvail  l'en¬ 
tamer  avec  l’instrument  tranchant,  et  lors¬ 
qu’on  en  brûlait  un  fragment  ,  il  répandait  la 
même  odeur  que  toutes  les  substances  anima¬ 
les  du  même  genre  soumises  à  l’action  du 
feu. 

Cette  énorme  excroissance  n’avait  aucune 
adhérence  avec  les  os  du  crâne;  les  téguments 
seuls  avaient  contracté  à  la  circonférence  de 
cette  protubérance  une  épaisseur  considéra¬ 
ble,  et  présentaient  de  ce  côté  l’apparence  d’un 
gonflement  de  paupières  et  du  front.  Aussi ,  cet 
homme  ne  pouvait-il  ouvrir  l’œil  qu’à  moitié. 
(Journal  universel  des  Sciences  médicales .  ) 

quatrième  CAS.  —  Corne  à  la  tempe  gauche. 

M.  Gastellier,  associé  régnicole  de  l’ ancienne 
société  royale  de  médecine,  a  inséré  dans  les 
mémoires  de  cette  société,  pages  312-1776, 
l’observation  que  voici:  La  femme  Dexel,  âgée 
de  quatre-vingt  dix-sept  ans,  d’une  constitution 
aussi  forte  que  son  âge  le  permettait,  ayant 
vécu  d’une  manière  très-frugale ,  s’aperçut  à 
quatre- ringt-trois  ans  à  peu  près  qu’une  émi¬ 
nence  extraordinaire  croissait  vers  la  partie  in¬ 
férieure  du  temporal  gauche.  La  tête  de  celte 
femme  était  surmontée  de  plusieurs  loupes  ;  on 
vit  bientôt  que  la  tumeur  située  vers  la  tempe 
gauche  devenait  plus  sensible  ,  et  on  vit  avec 
étonnement  qu’elle  était  à  peu  près  de  la  même 
nature  que  les  ongles,  et  qu’elle  croissait  rapi¬ 
dement.  En  peu  de  temps  elle  fut  assez  considé¬ 
rable  pour  incommoder  la  femme.  La  gêne  qui 
en  résultait  et  peut-être  aussi  la  honte  de  porter 
une  corne  (  car  ce  fut  ainsi  que  celte  excrois¬ 
sance  fut  nommée  par  tous  les  voisins),  l’enga¬ 
gea  à  la  faire  enlever  par  un  chirurgien;  ce  qui 
fut  exécuté ,  facilement  et  sans  douleur,  avec 
une  scie.  Il  parut  bientôt  une  nouvelle  produc¬ 
tion  qui  fut  sciée  de  même  ;  on  eut  plusieurs 
fois  recours  à  ce  procédé.  Les  premières  coupes 
donnèrent  des  fragments  cornés,  durs,  contour¬ 
nés  et  arrondis  très-réguliérement.  Les  suivan¬ 
tes  offrirent  une  substance  compacte  et  moins 
bien  organisée.  Le  grand  âge  et  le  dépérisse¬ 
ment  du  sujet  en  étaient  peut-être  la  cause. 


Cinquième  cas. —  Corne  à  V occiput. 

Une  femme  de  trente-six  ans  reçut  d’une  voi¬ 
ture  des  coups  si  violents  à  la  tête,  qu’il  en  ré¬ 
sulta  cinq  ou  six  tumeurs  dont  la  plus  grosse 
était  située  au  voisinage  de  la  suture  pariéto- 
occipitale  du  côté  gauche.  Dans  l’espace  de  dix 
ans,  cette  tumeur  acquit  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  ,  se  ramollit  beaucoup  ,  et ,  s'étant  ou¬ 
verte  à  la  suite  d’un  coup  ,  elle  laissa  couler 
pendant  un  an  une  grande  quantité  de  fluide  ; 
ensuite  il  en  sortit  du  sang  mêlé  avec  du  pus , 
et  plus  tard  il  se  forma  une  excroissance  molle 
de  la  longueur  de  0,014 ,  et  dont  la  pointe  de¬ 
vint  à  quarante-sept  ans  une  véritable  corne  re¬ 
courbée.  Cette  corne  acquit  en  deux  années  la 
longueur  de  0,081 .  Il  n’y  avait  point  de  cheveux 
aux  environs,  et  ils  étaient  remplacés  par  quel¬ 
ques  élévations  dures.  La  corne  fut  enlevée; 
mais  au  bout  d’un  mois  ,  il  se  développa  au 
même  endroit  une  tumeur  molle  et  spongieuse, 
qui,  après  s’être  élevée  à  la  hauteur  de  0,025 , 
s’étendit  en  largeur  en  manière  d'éventail,  et 
acquit  un  diamètre  de  0,007  ;  elle  avait  une 
surface  inégale ,  et  elle  était  couverte  d’une 
croûte  noirâtre  ;  la  moindre  pression  exercée 
sur  elle,  causait  de  vives  douleurs.  Elle  ne  tarda 
pas  à  se  convertir  en  une  nouvelle  corne,  mon¬ 
tée  sur  une  mince  pédicule,  et  qui  tomba  acci¬ 
dentellement  après  avoir  acquis  la  longueur  de 
0,027  environ.  (Thèse  de  M.  Dauxais.) 

Sixième  cas.  —  Corne  sur  le  nez. 

Une  femme  de  Eayeux,  département  du  Cal¬ 
vados,  nommée  Marie  Morand,  fileuse  de  laine, 
âgée  de  75  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
porte  sur  la  partie  latérale  du  nez  une  corne  de 
couleur  cendrée  très-foncée,  longue  de  0,039 , 
entièrement  semblable  à  un  ergot  de  coq.  Cette 
excroissance  est  très-dure;  elle  est  terminée 
eu  pointe  mousse ,  légèrement  courbe ,  et  la 
concavité  est  tournée  en  bas;  elle  est  seule¬ 
ment  adhérente  à  la  peau.  Cette  femme  por¬ 
tait  depuis  fort  long-temps ,  sur  les  téguments 
du  nez  qui  correspondent  à  T  apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire  droit,  près  de  son  union  avec 
l’os  propre  du  nez ,  une  petite  verrue  ou  poreau 
sans  en  avoir  jamais  ressenti  la  moindre  incom¬ 
modité.  Vers  la  fin  de  1815 ,  cette  tumeur  prit 
de  l’accroissement,  sans  cause  connue  et  sans 
qu’il  en  soit  résulté  plus  de  douleurs,  et  elle  ac¬ 
quit  successivement  la  longueur  indiquée.  Gette 
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corne  a  environ  0,012  d’épaisseur  à  sa  base  , 
qui  est  large  et  carrée  ,  et  pour  ainsi  dire  im¬ 
plantée  dans  les  téguments  qui  forment  autour 
d’elle  une  espèce  de  bourrelet.  (Thèse  citée.) 

Septième  cas.  —  Corne  sur  la  clavicule. 

Catherine  Cheveville,  âgée  de  70  ans,  n’ayant 
jamais  eu  aucune  maladie,  portait  depuis  long¬ 
temps  ,  à  la  partie  inférieure  de  l’extrémité  in¬ 
terne  de  la  clavicule,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  poire.  La  bonne  femme  était  d’une  mai¬ 
greur  extrême  ;  la  peau  de  son  visage  était  très- 
colorée  ;  celle  de  son  corps  terreuse  et  sèche  à 
l’excès  ;  les  veines  superficielles  étaient  très- 
dilatées,  et  le  sang  paraissait  n’y  circuler  qu’a¬ 
vec  lenteur.  Cette  tumeur,  qui  n’était  dans  son 
principe  que  comme  la  tête  d’une  épingle,  avait 
acquis  son  degré  d’accroissement  en  plusieurs 
années  ;  elle  était  environnée  à  sa  base  par  une 
substance  cornée  ,  qui  formait  une  espèce  de 
coquille.  Son  sommet  était  partagé  en  deux 
portions  recouvertes  d’un  prolongement  de  la 
peau  ,  sous  lequel  on  distinguait  les -y aisseaux 
sanguins.  Un  chirurgien  fit  beaucoup  souffrir 
la  malade  en  essayant  de  lui  arracher  cette  tu¬ 
meur.  Il  paraît  qu’une  partie  resta  implantée 
dans  les  téguments,  et  qu’elle  donna  lieu  à  un 
prolongement  qui  s’accrut  beaucoup  dans  l’es¬ 
pace  d’une  année.  Quand  M.  Alibert  ( Précis 
théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  , 
tome  ii  )  eut  occasion  de  voir  cette  femme ,  elle 
portait,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine  ,  dans  le  voisinage  de  la  fourchette 
du  sternum  ,  une  production  cornée  de  la  lon¬ 
gueur  de  0,108  à  0,135  au  moins  ,  qui  avait 
quelque  analogie  avec  une  gousse  de  haricot  : 


elle  tenait  à  la  peau  par  un  pédicule  très  mince, 
et  son  poids  déterminait  des  mouvements  de 
tournoiement  qui  étaient  douloureux  pour  la 
malade  ;  quant  à  l’excroissance  cornée  ,  elle 
était  absolument  insensible  :  l’extrémité  infé¬ 
rieure  néanmoins  lui  faisait  éprouver  des  pico¬ 
tements  qu’elle  comparait  à  ceux  que  produi¬ 
rait  une  piqûre  d’épingle.  Catherine  Cheveville 
mourut  dans  la  cachexie  scorbutique. 

Huitième  cas.  —  Corne  sur  le  sternum. 

Un  prêtre,  âgé  de  7G  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  porte  depuis  près  de  45  ans  une  assez 
longue  corne  sur  la  partie  moyenne  de  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum.  Cet  ecclésiastique  est 
né  de  parents  sains  et  robustes  ;  sa  peau  rem¬ 
plit  ses  fonctions,  elle  transpire  habituellement 
beaucoup  et  avec  facilité.  Ce  fut  vers  l’âge  de 
30  ans  que  cette  végétation  singulière  com¬ 
mença  à  se  manifester.  Elle  s’accrut  progressi¬ 
vement  dans  ses  différentes  dimensions,  se  con¬ 
tourna  ensuite  comme  la  corne  d’un  bélier,  et 
dans  l’espace  de  cinq  années ,  elle  avait  déjà 
acquis  0,243  de  long,  sur  0,054  de  circonférence 
qu’elle  avait  à  sa  base.  Le  malade  étant  monté 
sur  une  chaire  se  laissa  tomber;  sa  corne  s’ac¬ 
crocha  à  un  des  échelons  ,  et  fut  arrachée  :  il 
n’y  eut  presque  pas  d’hémorragie.  L’excrois¬ 
sance  végéta  de  rechef,  en  sorte  qu’au  bout  du 
huitième  mois,  elle  avait  déjà  0,135.  —  Le  ma¬ 
lade  s’avisa  un  jour  de  la  couper  à  0,054  envi¬ 
ron  de  sa  base  ;  il  a  répété  plusieurs  fois  cette 
opération.  Cette  corne  appartient  exclusive¬ 
ment  aux  téguments ,  car  la  peau  n’est  point 
adhérente  à  l’os;  elle  conserve  sa  mobilité  na¬ 
turelle.  (Thèse  de  M.  Dauxais.^ 


- -  - 

T  HÉ  RAPE  IJ  T IQÏJE. 


DU  SEIGLE  ERGOTÉ 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  dans  les  cas  d’inertie 
de  la  matrice  (Planche  ii,  fig.  6,  7,  8  et  9.) 

On  appelle  ergoté  le  seigle  qui  a  subi  une  alté¬ 
ration  particulière,  qui  lui  donne  l’aspect  d’une 
sorte  d’ergot  de  coq.  Dans  cet  état,  il  est  de  cou¬ 
leur  violacée  et  brunâtre  ;  quelques  grains  sont 
moins  gros  que  le  seigle  sain  et  peuvent  à  peine 


être  aperçus  dans  leurs  balles,  tandis  que  d’au¬ 
tres  ont  jusqu’à  18  ou  201ig.de  longueur  et  une 
grosseur  proportionnée  (f.  8);  comme  on  peut  le 
voir  sur  les  figures  6, 7,  8  et  9.  Il  se  casse  avec  un 
léger  bruit;  il  est  d’un  blanc  terne  à  son  centre. 
Réduit  en  poudre  fine,  il  est  d’un  gris  cendré. 
Frais,  il  a  une  odeur  désagréable,  nauséabonde  ; 
sec ,  il  est  inodore.  Il  n’entre  nullement  dans 
notre  plan  de  faire  ici  l’histoire  naturelle  et  clii- 
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inique  de  Y  ergot.  Son  emploi  thérapeutique  est  le 
seul  but  que  nous  nous  proposons.  «  Le  seigle 
ergoté,  employé  depuis  long-temps  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  à  l’insu  des  médecins, 
jouit  dans  le  cas  d’inertie  de  la  matrice,  pen¬ 
dant  la  parturition,  d’une  propriété  telle,  que 
porté  dans  l’estomac  ou  le  rectum,  à  une  dose 
de  vingt  grains  à  un  gros,  il  détermine  en  peu 
d’instants  une  action  stimulante  sympathique  , 
des  contractions  utérines  vives ,  soutenues ,  et 
une  prompte  délivrance,  exempte  d’accidents, 
soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant,  toutefois 
quand  ce  médicament  est  administré  dans  les 
circonstances  convenables  et  uniquement  lors¬ 
que  le  travail  n’est  ralenti  ou  suspendu  que  par 
suite  de  raîfaiblissement  de  la  matrice.  Cepen¬ 
dant  chez  certaines  femmes,  ce  médicament  ne 
produit  aucune  espèce  de  résultat.  » 

Telles  sontles  conclusions  de  la  monographie 
sur  le  seigle  ergoté,  par  M.  Villeneuve.  Il  y  a 
été  conduit  par  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  rassemblées  sur  ce  médicament.  Ces 
observations,  au  nombre  de720,  appartiennent  à 
40  auteurs,  qu’il  serait  trop  long  et  inutile  de 
citer  ici.  Voici  les  résultats  obtenus  dans  tous 
ces  cas  : 

Succès  évidents  dans  l’accouchement  pro¬ 


prement  dit  ...  .  600 

- dans  la  délivrance  ...  5 

- dans  le  cas  de  pertes  .  .  5 

Succès  modérés . 16 

Insuccès  ou  nullité  d’action . 82 

Résultats  fâcheux . 12 


720 

Mais  on  ne  peut  ajouter  toute  confiance  aux 
cas  cités  par  quelques-uns  de  ces  auteurs  :  ainsi, 
Chapman  a  fait  usage  200  fois  du  seigle  ergoté 
et  a  réussi  200  fois  ;  il  n’est  aucun  médicament 
qui  jouisse  de  la  prérogative  de  réussir  tou¬ 
jours. 

Voici,  d’après  les  nombreuses  observations 
consultées  par  M.  Villeneuve,  les  diverses  cir¬ 
constances  où  se  trouvaient  les  femmes  aux¬ 
quelles  on  a  administré  le  seigle  ergoté. 

1°  Quelques-unes  étaient  dans  la  première 
jeunesse ,  tandis  que  d’autres  (et  ce  fut  le  plus 
grand  nombre)  étaient  déjà  d’un  âge  avancé  ; 

2°  Un  petit  nombre  étaient  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  et  la  majeure  partie  d’un  tempé¬ 


rament  lymphatique  ;  quelques  -  unes  étaient 
assez  irritables  et  beaucoup  d’autres  l’étaient 
peu  ou  point  ; 

3°  Chez  les  unes  dans  l’état  de  non  gestation, 
les  menstrues  étaient  régulières,  abondantes; 
chez  les  autres  le  contraire  avait  lieu  ;  et  dans 
tous  les  cas,  le  remède  n'a  eu  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  cours  ultérieur  de  la  mens¬ 
truation  ; 

4°  Les  unes  avaient  une  bonne  constitution, 
tandis  que  les  autres  étaient  plus  ou  moins 
faibles,  soit  de  naissance,  soit  accidentelle¬ 
ment  ;  quelques-unes  même  étaient  rachitiques. 
Plusieurs  avaient  des  affections  morales  tristes, 
quelques-unes  même  étaient  frappées  de  l’idée 
de  mourir  de  leur  accouchement; 

5°  Les  unes,  mais  en  petit  nombre,  étaient 
primipares,  tandis  que  d’autres  se  trouvaient  à 
leur  douzième  grossesse  et  même  à  leur  quin¬ 
zième  ; 

6°  Plusieurs  avaient  eu  des  accouchements 
difficiles,  laborieux,  ayant  même  nécessité  l’em¬ 
ploi  des  instruments  ; 

7°  Quelques  -  unes  qui  qvaient  éprouvé  des 
hémorragies  ou  des  convulsions ,  et  même  l’un 
et  l’autre  de  ces  accidents,  dans  des  accouche¬ 
ments  précédents,  n’ont  rien  eu  de  semblable; 

8°  Chez  un  petit  nombre,  il  existait  une  sen¬ 
sibilité  ,  une  irritation ,  et  même  des  douleurs 
au  col  de  la  matrice  et  au  bas-ventre ,  qui  pou¬ 
vaient  faire  craindre  la  métrite  ou  la  péritonite, 
maladies  qui  ne  sont  pourtant  pas  survenues. 
Une  de  ces  femmes  avait  une  anasarque  consi¬ 
dérable  ; 

9°  Chez  plusieurs,  le  travail  plus  ou  moins 
avancé  durait  depuis  trois  à  quatre  jours  et 
était  suspendu  depuis  douze  à  quinze  heures  ; 
les  eaux  étaient  presque  toujours  écoulées  de¬ 
puis  plus  ou  moins  de  temps  ; 

10°  Chez  quelques-unes  le  fœtus  était  mort 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans 
quelques  cas  l’enfant  présentait  les  fesses. 

11°  Enfin,  sous  le  rapport  des  doses  et  des 
effets  de  ce  médicament,  quelques  femmes  n’en 
ont  pris  que  dix  grains,  tandis  que  chez  d’au¬ 
tres,  la  dose  a  été  portée  jusqu’à  un  gros  et 
même  au-delà,  ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
a  déterminé  l’accouchement  en  moins  d’une 
heure.  Dans  quelques  autres,  le  remède  a  été 
insuffisant  et  inutile. 
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OBSERVATIONS 

Sur  l’emploi  du  seigle  ergote  dans  les  cas  d’inertie 
de  la  matrice. 

Nous  terminerons  cet  article  par  trois  obser¬ 
vations  choisies  parmi  celles  où  l’emploi  du  sei¬ 
gle  ergoté  a  été  suivi  d’un  heureux  résultat. 

Première  observation. .  — par  m.  balardini. 

Une  femme  âgée  de  37  ans,  mère  de  neuf  en- 
fans  venus  naturellement  et  à  terme,  arrivée  à 
peine  au  septième  mois  de  grossesse,  fut  prise 
le  1er  septembre  des  douleurs  de  l’enfantement, 
avec  légère  hémorrhagie.  Au  commencement 
de  la  nuit  les  douleurs  devinrent  de  plus  en 
plus  rares  et  légères ,  et  diminuèrent  ainsi  les 
troisième,  quatrième  et  cinquième  jours  ;  elles 
avaient  même  presque  totalement  disparu  le 
septième.  Lesmouvemens  de  l’enfant  n’avaient 
pas  cessé  de  se  faire  sentir,  toutefois  en  dimi¬ 
nuant  graduellement.  Le  col  était  ouvert  comme 
une  pièce  d’un  franc,  son  orifice  souple  et 
mince  ;  les  membranes  déchirées  permettaient 
de  sentir  la  petite  tête  de  l’enfant  qui  pouvait 
être  soulevée  par  le  doigt  et  retomber  ensuite. 
La  crainte  de  voir  mourir  l’enfant,  les  eaux 
étant  écoulées  et  le  travail  nul ,  firent  recourir 
au  seigle  ergoté  ;  vingt  grains  furent  donnés 
dans  une  tasse  de  vin  blanc.  Peu  après  les  dou¬ 
leurs  utérines  furent  très-fortes ,  mais  elles  di¬ 
minuèrent  ensuite  pendant  quelques  heures; 
quinze  autres  grains  furent  donnés  et  produisi¬ 
rent  de  nouvelles  douleurs  et  l’accouchement 
d’une  petite  fille,  développée  comme  l’est  ordi¬ 


nairement  un  fœtus  à  sept  mois  ;  cet  enfant  a 
vécu. 

Seconde  observation.  —  PAR  m.  DESGRANGES. 

Une  femme  grosse,  déjà  mère  de  cinq  enfans 
et  à  terme ,  accouche  naturellement  d’un  en¬ 
fant  bien  portant,  après  un  travail  de  peu  de 
durée.  On  reconnaît  aussitôt  après  la  présence 
d’un  second  enfant,  mais  il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leurs;  la  nuit  se  passe  dans  l’attente,  et  au  bout 
de  quatorze  heures  la  nature  ne  paraissait  pas 
vouloir  mettre  fin  à  la  délivrance  de  cette  fem¬ 
me.  La  matrone  lui  donne  alors  l’infusion  de 
seigle  ergoté  ;  le  travail  recommence  aussitôt , 
et  se  termine  en  trente  minutes,  l’enfant  étant 
cependant  plus  volumineux  que  le  premier  et 
parfaitement  vivant. 

Troisième  observation.  —  par  merriman. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  après  sa  sep¬ 
tième  grossesse,  accouche  d’un  enfant  mort-né. 
Les  douleurs  sont  finies  ;  la  matrice  ne  fait  plus 
aucun  effort  pour  expulser  un  second  enfant 
qu’elle  renfermait  encore;  quoique  des  fric¬ 
tions  et  des  clystéres  eussent  été  mis  en  usage. 
La  femme  dort  bien,  et  à  son  l'éveil  déjeûne 
sur  son  séant.  Quinze  heures  après  la  sortie  du 
premier  jumeau,  on  lui  fait  prendre  l’infusion 
d’un  gros  de  seigle  ergoté,  dans  une  petite  tasse 
d’eau  chaude.  Dix  minutes  après,  les  douleurs 
recommencent.  Dans  l’espace  d’une  heure  le 
double  placenta  est  expulsé ,  et  le  travail  est 
terminé.  Le  dernier  enfant  était  une  fille  bien 
constituée.;  elle  et  sa  mère  se  sont  bien  portées 
depuis  cette  époque. 


ANATOMIE. 


NERFS. 

Nerf  trijumeau  ou  de  la  cinquième  paire  et  nerf  fa¬ 
cial  ou  portion  dure  de  la  septième  paire  (  Plax- 
chE  in ,  fig.  1,  d’ après  Boch.  ) 

Nerf  trijumeau  (1). 

Il  naît  de  la  partie  externe  et  inférieure  des 
TOM.  I.  3*  Livraison, 


prolongements  postérieurs  de  la  protubérance 
cérébrale ,  prés  du  bord  postérieur  de  cette  der¬ 
nière  éminence,  par  une  multitude  de  filets 
distincts ,  dont  le  nombre  varie  de  soixante-dix 
à  quatre-vingts  ou  cent.  Le  cordon  qu’il  forme, 
composé  de  deux  faisceaux ,  un  antérieur,  qui 
a  cinq  ou  six  filets,  et  l’autre  postérieur,  se  dirige 
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obliquement  en  avant  et  en  dehors,  s’engage 
dans  un  canal  de  la  dure-mère ,  placé  sur  l’ex¬ 
trémité  interne  du  bord  supérieur  du  rocher; 
parvient  dans  la  fosse  temporale  interne,  s’a¬ 
platit  et  forme  un  renflement  grisâtre  ,  gan- 
gliforme  ou  plexiforme  (1),  d’une  nature  parti¬ 
culière,  d’où  partent  en  devant  trois  branches, 
savoir  :  les  nerfs  ophthalmique  (2) ,  maxillaire 
supérieur  (3)  et  maxillaire  inférieur  (4). 

1°  Nerf  ophthalmique  (2). 

Il  se  dirige  en  avant, "en  dedans  et  en  haut,  si¬ 
tué  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux, 
reçoit  un  filet  du  ganglion  cervical  supérieur  et 
traverse  la  fente  sphénoïdale  après  s’être  divisé 
en  trois  rameaux  qui  percent  isolément  la  dure- 
mère,  et  qu’on  distingue  en  nerfs  lacrymal, 
frontal  et  nasal. 

1°  Nerf  lacrymal (5).  Il  se  porte  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  pénètre  dans  l’or¬ 
bite,  placé  le  long  de  sa  paroi  externe  ;  donne 
en  arrière  un  filet  sphéno  -  maxillaire ,  anasto¬ 
mosé  avec  un  filet  du  nerf  maxillaire  supérieur; 
en  devant,  un  filet  molaire,  qui  s’anastomose 
avec  un  filet  du  nerf  facial  après  avoir  traversé 
un  conduit  de  Los  de  la  pommette.  Parvenu  à 
la  glande  lacrymale ,  le  nerf  lacrymal  fournit 
trois  ou  quatre  filets  à  sa  face  interne ,  et  se 
termine  dans  la  paupière  par  un  grand  nombre 
de  filets. 

2°  Nerf  frontal (  6).  Il  entre  dans  l’orbite,  en¬ 
tre  le  périoste  et  l’extrémité  postérieure  du 
muscle  élévateur  de  l’œil ,  se  porte  entre  la  pa¬ 
roi  supérieure  de  cette  cavité  et  le  muscle  élé¬ 
vateur  de  la  paupière  supérieure ,  et  se  divise 
en  deux  rameaux. 

Rameau  frontal  interne  (7).  Dirigé  en  avant  et 
en  dedans;  fournissant  d’abord  un  filet  qui  s’a¬ 
nastomose  avec  un  filet  du  nerf  nasal ,  ensuite 
d’autres  filets  qui  se  perdent  dans  la  paupière 
supérieure ,  et  dont  un  Ya  aux  sinus  frontaux; 
sortant  de  l’orbite  en  dedans  du  trou  orbitaire 
supérieur,  et  ramifié  dans  les  muscles  sourcilier 
et  frontal  et  dans  le  tisssu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  tête  jusqu’au  sommet. 

Rameau  frontal  externe  (8).  Traversant  le  trou 
orbitaire  supérieur,  donnant  ordinairement  en 
dehors  un  filet  à  la  paupière  supérieure ,  four¬ 
nissant  en  dedans  un  autre  filet  qui  va  à  la  ra¬ 
cine  du  nez  ;  partagé  en  deux  rameaux  réfléchis 
sur  le  front  derrière  le  muscle  sourcilier,  et  sub¬ 
divisés  en  filets  profonds  qui  se  distribuent 


aux  muscles  sourcilier  et  frontal  et  aux  tégu¬ 
ments,  et  filets  superficiels,  qui  s’étendent  sur 
le  sommet  de  la  tête  jusque  vers  l’occiput ,  et 
s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé ,  du 
facial  et  des  premiers  cervicaux  (9). 

3°  Nerf  nasal.  Il  pénètre  dans  l’orbite  entre 
les  attaches  postérieures  du  muscle  droit  ex¬ 
terne  de  l’œil,  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  dedans,  gagne  la  paroi  interne  de  l’orbite 
sous  le  muscle  grand  oblique  ;  reçoit  souvent , 
avant  d’entrer  dans  cette  cavité,  un  filet  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  en  donne  un  très-grêle, 
en  y  entrant,  qui  va  au  ganglion  ophthalmique; 
fournit  deux  ou  trois  filets  ciliaires  qui  vont  se 
distribuer  au  globe  de  l’œil,  et  se  divise  en 
deux  rameaux. 

Rameau  nasal  interne.  Il  s’introduit  dans  le 
conduit  orbitaire  interne  et  antérieur,  entre 
dans  le  crâne ,  pénètre  sur-le-champ  dans  les 
fosses  nasales  par  une  petite  fente  située  à  la 
partie  antérieure  des  gouttières  ethmoïdales , 
sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galli,  et  se  di¬ 
vise  alors  en  deux  filets,  l’un  interne  et  l’autre 
externe.  Le  premier  se  partage,  sur  la  partie 
antérieure  de  la  cloison,  en  deux  autres  filets, 
dont  l’un  descend  sur  la  face  postérieure  du  nez 
et  vient  se  ramifier  dans  les  téguments  du 
lobe  (10),  et  dont  l’autre  se  perd  dans  la  cloison^ 
près  de  sa  base.  Le  second  fournit  un  filet  qui 
descend  derrière  l’os  du  nez  et  se  termine  dans 
la  peau  de  cette  partie,  et  deux  ou  trois  filets 
qui  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales. 

Rameau  nasal  externe.  Il  sort  de  l’orbite  au- 
dessous  de  la  poulie  du  grand  oblique,  s’anas¬ 
tomose  avec  un  filet  du  nerf  frontal  interne,  et 
se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent 
aux  paupières,  aux  voix  lacrymales,  au  dos  du 
nez ,  en  s’anastomosant  avec  les  nerfs  frontal 
interne,  sous-orbitaire  et  facial. 

2°  Nerf  maxillaire  supérieur  (3). 

Il  nait  de  la  partie  moyenne  du  renflement  du 
nerf  trijumeau ,  pénètre  par  le  trou  grand  rond 
du  sphénoïde  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire, 
où  il  reçoit  un  ou  deux  filets  qui  viennent  du 
ganglion  sphéno  -  palatin ,  s’introduit  dans  le 
canal  sous  -  orbitaire ,  et  en  sort  pour  se  ter¬ 
miner  à  la  joue. 

Les  branches  qu’il  fournit  sont  :  1°  le  rameau 
orbitaire  (11),  qui  pénétre  dans  l’orbite  par  la 
fente  spéno  -  maxillaire,  et  s’y  divise  en  deux 
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filets,  l’un  malaire,  anastomosé  avec  le  nerf  la¬ 
crymal,  traversant  l’os  de  la  pommette  et  ra¬ 
mifié  dans  le  muscle  palpébral,  l’autre  tem¬ 
poral,  passant  à  travers  la  portion  orbitaire  de 
l’os  malaire,  s’unissant  avec  un  rameau  du 
nerf  maxillaire  inférieur,  perçant  l’aponévrose 
temporale  pour  aller  se  perdre  dans  la  peau 
des  tempes  et  du  sommet  de  la  tête. 

2°  Les  rameaux  dentaires  postérieurs  et  supé¬ 
rieurs  (12).  Au  nombre  de  trois  ou  quatre,  ils  se 
séparent  du  maxillaire  supérieur  dans  la  fosse 
spliéno- maxillaire,  s’engagent  dans  les  con¬ 
duits  que  présente  la  tubérosité  maxillaire ,  se 
divisent  en  plusieurs  filets  qui  vont  gagner  la 
racine  des  trois  ou  quatre  dernières  dents  mo¬ 
laires.  Un  d’eux  pénétre  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  et  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf  den¬ 
taire  antérieur  (  13  )  ;  un  autre  va  se  distribuer 
aux  gencives  et  au  muscle  buccinateur  (14). 

3°  Le  nerf  dentaire  antérieur  (15).  Il  se  détache 
du  nerf  maxillaire  supérieur  dans  le  canal  sous- 
orbitaire  en  avant  et  en  bas;  descend  dans  le 
canal  dentaire  antérieur,  fournit  un  filet  au  sinus 
maxillaire  (16),  etse  partage  en  plusieurs  autres, 
qui  se  terminent  aux  racines  des  dents  incisives, 
de  la  canine  et  des  deux  petites  molaires. 

4°  Les  rameaux  sous-orbitaires  (17).  Us  termi¬ 
nent  le  nerf  maxillaire  supérieur,  sortent  par 
le  trou  sous-orbitaire  en  nombre  considérable, 
s’anastomosent  avec  les  filets  des  nerfs  facial , 
nasal  et  buccal ,  et  se  subdivisent  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  distingués  en  rameaux  su¬ 
périeurs  (18  ) ,  ramifiés  à  la  paupière  inférieure, 
au  muscle  pyramidal ,  aux  téguments  de  la  joue, 
à  la  caroncule  lacrymale  et  au  sac  du  même 
nom;  en  rameaux  inferieurs  (19),  distribués  à 
la  peau  et  aux  muscles  de  la  lèvre  supérieure; 
en  rameaux  internes,  répandus  sur  le  dos  et  l’aile 
du  nez  et  dans  les  muscles  élévateur,  commun 
et  transversal  du  nez;  enfin,  en  rameaux  exter¬ 
nes,  ramifiés  aux  muscles  zygomatiques,  au  ca¬ 
nin  et  à  la  peau. 

3°  Nerf  maxillaire  inferieur  (  4). 

Il  est  plus  volumineux  que  les  deux  nerfs 
précédents ,  composé  à  son  origine  de  deux 
portions,  dont  une  plexiforme;  il  sort  du  crâne 
par  le  trou  ovale  du  sphénoïde,  et  se  divise 
dans  la  fosse  zygomatique  en  deux  troncs,  l’un 
supérieur,  qui  donne  naissance  aux  rameaux 
temporaux  profonds ,  massélérin ,  buccal  et 
Ptérygoïdiens;  et  l’autre  inférieur,  qui  fournit 


les  nerfs  lingual ,  dentaire  inférieur  et  auri¬ 
culaire. 

1°  Rameaux  temporaux  profonds  (HO  ).  Au  nom¬ 
bre  de  deux  ,  ils  montent  l’nn  en  devant  et 
l’autre  en  arrière ,  entre  la  fosse  temporale  et 
le  muscle  crotaphyte  ;  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets,  qui  se  perdent  dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  muscle  et  s’anastomosent  avec  des 
filets  des  nerfs  facial  et  maxillaire  supérieur. 

2°  Rameau  massétérin  (21).  Dirigé  en  dehors, 
en  bas  et  en  arriére,  il  traverse  l’échancrure 
sygmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur,  entre  le 
muscle  temporal  et  le  col  du  condyle  de  la  mâ¬ 
choire,  donne  quelques  filets  à  l’articulation 
temporo-maxillaire ,  et  se  perd  dans  la  partie 
moyenne  du  muscle  masséter. 

3 0  Rameau  buccal  (22).  Dirigé  en  avant  et  en 
bas ,  il  passe  entre  les  muscles  ptérygoïdiens  , 
donne  des  filets  à  l’externe  et  au  muscle  tempo¬ 
ral  ,  se  porte  entre  l’apophyse  coronoïde  et  le 
muscle  buccinateur,  et  se  divise  sur  ce  muscle 
en  six  ou  sept  filets ,  qui  se  distribuent  au  mus¬ 
cle  temporal ,  buccinateur  et  canin ,  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres  et  à  la  peau,  en  s’anastomo¬ 
sant  entre  eux  et  avec  les  nerfs  facial  et  sous- 
orbitaires. 

4°  Rameaux  ptérygoïdiens .  Très  -  grêles  ,  au 
nombre  de  deux,  ils  se  dirigent  en  bas  et 
se  terminent  dans  le  muscle  ptérygoïdien  in¬ 
terne. 

5 0  Nerf  lingual  (23).  Il  communique  prés  de 
son  origine  avec  le  nerf  dentaire  inférieur  par 
un  filet  court ,  et  reçoit  le  filet  appelé  corde  du 
tympan ,  qui  vient  du  ganglion  sphéno-palatin  ; 
il  descend  ensuite  obliquement  en  avant ,  entre 
le  muscle  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  s’engage  entre  la 
glande  sous-maxillaire  et  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale ,  passe  entre  les  muscles  mylo- 
hyoïdien  et  hyoglosse ,  et  parvient  à  la  partie 
latérale  inférieure  de  la  langue.  Il  fournit  dans 
ce  trajet  un  filet  au  muscle  ptérygoïdien  in¬ 
terne,  deux  ou  trois  aux  tonsilleset  au  muscle 
constricteur  du  pharynx ,  deux  ou  trois  autres 
à  la  partie  postérieure  et  interne  des  gencives  ; 
au  delà  delà  glande  sous-maxillaire,  il  en  donne 
plusieurs  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf 
hypo-glosse ,  quatre  ou  cinq  qui  vont  à  la  glande 
sub-linguale,  et  à  peu  près  autant  qui  se  portent 
à  la  partie  antérieure  des  gencives  et  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche  ;  enfin  il  se  di¬ 
vise  en  un  grand  nombre  de  filets  plissés  sui- 
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vant  leur  longueur,  qui  pénètrent  le  tissu  dé  la 
langue ,  et  montent  vers  sa  face  supérieure 
pour  se  distribuer  à  la  membrane  muqueuse  qui 
la  revêt. 

6°  Nerf  dentaire  inferieur  (24).  Il  reçoit  un  fi¬ 
let  du  précédent,  descend  d’abord  entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens ,  puis  entre  le  pté- 
rygoïdien  interne  et  la  branche  de  la  mâchoire  ; 
donne  un  rameau  logé  dans  un  sillon  de  cet  os 
et  divisé  près  du  menton  en  quatre  ou  cinq  filets 
qui  vont  aux  muscles  hyoïdien ,  génio-hyoïdien 
et  digastrique;  s’engage  ensuite  dans  le  con¬ 
duit  dentaire  qu’il  parcourt ,  fournit  des  ra¬ 
meaux  aux  racines  des  cinq  dents  molaires,  et 
se  partage ,  au  niveau  du  trou  mentonnier,  en 
deux  branches;  l’une,  interne,  qui  se  distri¬ 
bue  aux  racines  des  dents  canines  et  incisives; 
et  l’autre,  externe,  qui  sort  par  le  trou  men¬ 
tonnier,  divisée  en  un  grand  nombre  de  filets 
rayonnants ,  qui  vont  aux  muscles  de  la  lèvre 
inférieure  et  du  menton,  et  s’anastomosent 
avec  des  filets  du  nerf  facial. 

7°  Nerf  auriculaire  ou  temporo-superfeiel  (25) . 
Il  se  contourne  en  arrière  et  en  dehors  entre 
le  condyle  de  la  mâchoire  et  le  conduit  auricu¬ 
laire  ,  s’anastomose  par  deux  filets  avec  le  nerf 
facial ,  remonte  au-devant  de  ce  conduit,  donne 
un  filet  à  l’articulation  temporo-maxillaire , 
d’autres  filets  à  la  peau  du  conduit  auditif  et 
du  pavillon ,  et  se  divise  en  deux  rameaux ,  un 
antérieur  et  l’autre  postérieur,  lesquels  se  ra¬ 
mifient  dans  les  téguments  de  la  tempe ,  du 
front  et  du  sommet  de  la  tête ,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  des  filets  du  nerf  facial. 

Nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la  septième  paire  (26) . 

Il  nait  de  la  partie  inférieure  et  latérale  de 
la  protubérance  cérébrale ,  dans  la  rainure  qui 
la  sépare  de  la  moelle  vertébrale ,  au  dessus  et 
un  peu  en  dehors  des  corps  olivaires  ;  se  dirige 
en  avant ,  en  dehors  et  en  haut  ;  entre  dans  le 
conduit  auditif  avec  le  nerf  acoustique ,  par¬ 
court  l’aqueduc  de  Fallope,'et  sort  du  crâne 
par  le  trou  stylo-mastoïdien.  Au  niveau  de  l’hia¬ 
tus  de  Fallope ,  le  nerf  facial  reçoit  le  filet  su¬ 
périeur  du  nerf  vidien ,  qui  s’applique  contre 
lui,  s’en  sépare  en  bas  et  s’introduit,  sous  le 
nom  de  corde  du  tympan ,  dans  la  caisse  de  ce 
nom ,  en  se  réfléchissant  en  haut  et  en  dehors , 
et  pénétrant  par  une  ouverture  située  au-des¬ 
sus  de  la  pyramide.  Au  niveau  du  tympan ,  le 


nerf  facial  donne  un  filet  au  muscle  interne  du 
marteau  et  un  autre  au  muscle  de  l’étrier. 

Il  fournit,  en  sortant  parle  trou  stylo-mastoï¬ 
dien  :  1°  le  rameau  auriculaire  postérieur ,  qui 
se  porte ,  en  se  réfléchissant ,  derrière  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  et  s’y  divise  en  deux  filets, 
un  antérieur,  ramifié  sur  la  face  interne  de  ce 
pavillon,  et  l’autre,  postérieur,  ramifié  sur  l’a¬ 
pophyse  mastoïde  et  dans  les  téguments  ;  2°  le 
rameau  stylo- hyoïdien ,  qui  donne  plusieurs 
filets  aux  muscles  qui  naissent  de  l’apophyse 
styloïde,  et  s’anastomose  par  un  ou  deux  au¬ 
tres  avec  des  filets  du  ganglion  cervical  su¬ 
périeur  ;  3°  le  rameau  sous  -  mastoïdien ,  qui 
donne  quelques  filets  au  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique  et  se  divise  en  deux  filets , 
dont  un  s’anastomose  avec  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  et  dont  l’autre  descend  pour  s’unir  au 
nerf  laryngé  supérieur  ;  ensuite ,  le  nerf  facial 
entre  dans  la  glande  parotide  et  s’y  divise  bien¬ 
tôt  en  deux  branches. 

Branche  tetnporo faciale  (27).  Elle  se  dirige  en 
haut  et  en  avant ,  croise  le  condyle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  et  se  partage  en  sept  ou  huit  rameaux 
qui  s’écartent  en  rayonnant.  Ils  sont  distin¬ 
gués,  1°  en  rameaux  temporaux,  au  nombre  de 
deux  ou  trois ,  qui  se  portent  en  haut ,  se  sub¬ 
divisent  en  un  grand  nombre  de  filets ,  distri¬ 
bués  sur  le  front  et  la  tempe  jusqu’au  sommet 
de  la  tête ,  dans  la  partie  antérieure  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  et  dans  les  muscles  voisins,  et 
anastomosés  avec  des  filets  des  nerfs  maxillai¬ 
res  supérieur  et  inférieur  et  du  nerf  ophthal- 
mique;  2°  en  rameaux  molaires,  au  nombre 
de  deux,  dirigés  en  avant  et  en  haut,  divisés 
sur  l’os  de  la  pommette  en  un  grand  nombre  de 
filets  qui  se  distribuent  aux  muscles  palpébral , 
zygomatique ,  etc. ,  et  s’anastomosent  avec  les 
nerfs  sous-orbitaire,  lacrymal,  frontal  interne , 
nasal  externe,  et  les  rameaux  précédents; 
3°  en  rameaux  buccaux,  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  dirigés  horizontalement  en  avant 
sur  le  muscle  masséter,  ramifiés ,  le  supérieur, 
sur  les  côtés  du  nez  aux  muscles  zygomatiques, 
canin  et  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  ;  le 
moyen,  dans  la  commissure  des  lèvres,  aux 
muscles  et  à  la  peau  des  parties  voisines;  Y  in¬ 
férieur,  dans  la  lèvre  inférieure,  anastomosés 
avec  les  filets  des  nerfs  sous-orbitaire,  buccal 
et  mentonnier. 

Branche  cervico-faciale  (28) .  Elle  descend  obli¬ 
quement  en  devant ,  derrière  la  branche  de  la 
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mâchoire ,  et  se  divise  en  deux  sortes  de  ra¬ 
meaux  :  1°  rameaux  sus-max Maires ,  au  nom¬ 
bre  de  deux ,  distingués  en  rameau  supérieur , 
qui  se  porte  transversalement  en  avant  sur  la 
partie  inférieure  du  muscle  masséter,  et  se 
partage  en  quatre  ou  cinq  filets  qui  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  peaucier,  triangulaire,  buc- 
cinateur,  labial,  et  aux  téguments;  et  en  ra¬ 
meau  inférieur,  qui  se  contourne  sur  l’angle  de 
la  mâchoire ,  se  dirige  obliquement  en  avant  et 
en  bas ,  et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  vont 
aux  mêmes  parties  que  ceux  du  précédent  et 
aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure  et  du  men¬ 
ton;  2°  rameaux  sous  -maxillaires ,  au  nombre 
de  deux  ou  trois ,  descendant  obliquement 
en  avant  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  cou  ,  divisés  vers  l’angle  de  la  mâchoire  en 
un  grand  nombre  de  filets ,  qui  se  ramifient  au 
muscle  peaucier  et  aux  téguments  ,  et  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  précédents  et  le  nerf  menton- 
nier. 

Nerfs  des  fosses  nasales.  (  Planche  iii  ,  fig.  2  , 
d’après  Boch.) 

Cette  planche  représente  une  portion  du  côté 
gauche  de  la  tète  d’un  homme ,  sur  laquelle  on 
a  enlevé  la  cloison  des  fosses  nasales ,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  à  découvert  la  surface  interne 
de  la  membrane  pituitaire  qui  recouvre  le  côté 
externe  de  la  narine  gauche,  et  de  montrer 
les  nerfs  qui  s’y  ramifient  dans  toute  leur 
étendue.  On  y  voit  les  nerfs  suivants  : 

1°  Les  nerfs  olfactifs.  Ils  naissent  par  trois 
racines ,  comme  nous  l’avons  indiqué  (page  8); 
ils  se  dirigent  ensuite  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans ,  logés  dans  un  sillon  du  lobe  an¬ 
térieur  du  cerveau  ,  gagnent  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde,  et  se  divisent  en  rameaux  plus  ou 
moins  nombreux  qui  traversent  les  ouvertures 
dont  elle  est  percée,  et  qu'on  distingue,  1°  en 
rameaux  externes  (a),  qui  se  ramifient  sur  les 
cornets  et  s’anastomosent  fréquemment  entre 
eux.  Ils  sont  les  seuls  qu’on  puisse  voir  sur 
cette  planche  ;  2°  en  rameaux  internes ,  au  nom¬ 
bre  de  douze  ou  quatorze ,  qui  se  partagent  en 
un  grand  nombre  de  filaments  sur  la  cloison 
des  fosses  nasales ,  entre  les  deux  couches  de 
la  membrane  pituitaire  ;  3°  en  rameaux  moyens , 
qui  se  distribuent  à  la  portion  de  cette  mem¬ 
brane  qui  tapisse  la  voûte. 

2°  Le  nerf  naso-palatin  [b].  Il  est  fourni  par 
les  nerfs  sphéno-palatins.  Il  se  porte  à  la  partie 


supérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  des¬ 
cend  trés-obliquement  en  avant ,  le  long  qe 
cette  cloison ,  entre  les  deux  feuillets  de  la  pi¬ 
tuitaire  ,  jusqu’aux  ouvertures  supérieures  du 
canal  palatin  antérieur,  dans  lequel  il  pénétre, 
et  dont  il  sort  pour  se  terminer  au  ganglion 
naso-palatin.  On  voit  sur  cette  planche  le  ra¬ 
meau  supérieur  du  nerf  naso-palatin  gauche, 
son  rameau  inférieur,  qui  se  prolonge  vers  le 
trou  palatin  antérieur  et  le  nerf  naso-palatin 
droit. 

3°  Le  ganglion  sphé no-palatin.  Nous  ne  le  dé¬ 
crirons  pas  ici,  parce  qu’il  sera  représenté  avec 
toutes  ses  branches  dans  une  des  prochaines  li¬ 
vraisons. 

4°  Le  ganglion  naso-palatin  (<?).  11  est  rougeâ¬ 
tre,  fougueux,  très-petit,  irrégulier,  souvent 
ovoïde ,  et  situé  dans  le  trou  palatin  antérieur. 
Il  reçoit  en  haut  les  nerfs  naso-palatins ,  donne 
en  bas  un  ou  deux  filets  qui  se  ramifient  à  la 
membrane  pituitaire. 

5°  On  voit  encore  sur  cette  planche  le  ra¬ 
meau  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf 
ophthalmique. 


EMBRYOLOGIE. 

Fœtus  de  cinq  mois ,  debarrassé  de  ses  membranes 

et  tenant  au  placenta  par  le  cordon  ombilical. 

(Planche  iii  ,  fig.  3 ,  d’après  Sœmmering.) 

Cette  planche  représente  un  fœtus  de  cinq 
mois  (1),  dans  la  situation  où  il  se  trouve  dans 
le  sein  de  sa  mère  ;  c’est-à-dire  la  tête  penchée 
sur  la  poitrine ,  les  membres  inférieurs  fléchis 
les  uns  sur  les  autres  et  sur  l’abdomen  ;  les 
membres  inférieurs  également  fléchis  et  portés 
au  devant  de  la  poitrine.  Sa  tête ,  très-volumi¬ 
neuse  comparativement  au  reste  du  corps ,  est 
couverte  de  quelques  cheveux  rares  et  courts. 
Nous  décrirons  en  détail  les  organes  du  fœtus 
dans  une  autre  planche ,  où  ses  cavités  seront 
représentées  ouvertes. 

Cordon  ombilical  (2).  C’est,  comme  son  nom 
l’indique ,  un  cordon  tordu ,  long  de  dix-huit 
pouces  environ  dans  un  fœtus  à  terme,  fixé 
d’un  côté  à  l’ombilic  du  fœtus  ,  et  de  l’autre  â 
la  face  fœtale  du  placenta. 

Il  est  composé  de  dehors  et  en  dedans  : 

1°  Par  une  gaine  formée  en  dehors  par  un 
prolongement  de  l’amnios ,  et  en  dedans  par 
une  continuation  du  chorion. 
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2°  Par  les  deux  artères  et  la  veine  ombilicales 

qui,  dans  leur  trajet,  se  contournent  les  unes 
sur  les  autres,  et  donnent  au  cordon  l’aspect 
tordu  qu’il  présente. 

3°  Par  la  gélatine  de  TV ’arthon ,  substance  de¬ 
mi-fluide,  gélatineuse,  qu’on  trouve  autour 
des  vaisseaux  ombilicaux. 

On  trouve  encore  dans  ce  cordon  Youraque, 
et,  jusqu’au  troisième  mois  de  la  grossesse,  la 
vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
thériques. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  gestation , 
le  cordon  est  gros ,  court  et  creux  à  son  in¬ 
sertion  abdominale.  Aussi  les  intestins  du  fœ¬ 
tus  descendent-ils  dans  sa  cavité  à  cette  épo¬ 
que.  Plus  tard,  ils  remontent  peu  à  peu  dans 
l’abdomen. 

Dans  cette  planche  ,  on  voit  seulement  l’ex¬ 
térieur  du  cordon ,  dont  l’aspect  est  gélati¬ 
neux. 

Placenta  (3).  On  voit  sur  cette  planche  la 
face  fœtale  de  cet  organe ,  dont  les  vaisseaux 
sont  libres;  elle  est  débarrassée  de  la  mem¬ 
brane  nommée  amnios ,  dans  toute  la  partie  in¬ 
férieure  où  elle  est  seulement  recouverte  parle 
chorion  (4) .  Cette  dernière  membrane  est  elle- 
même  détachée  par  un  côté  (5) ,  pour  laisser 
voir  la  substance  du  placenta  semblable  à  une 
éponge.  Nous  allons  donner  ici  une  description 
succincte  de  cet  organe. 

Situation.  Le  placenta  est  situé  dans  la  cavité 
de  l’utérus ,  ordinairement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  cet  organe,  à  laquelle 
il  s’implante. 

Forme.  Il  est  mou,  assez  solide,  arrondi, 


aplati,  oblong.  Sa  forme  est  celle  d’un  gâteau, 
d’où  lui  vient  le  nom  de  placenta.  Il  a  ordinai¬ 
rement  huit  pouces  de  long  dans  son  plus 
grand  diamètre ,  six  dans  le  plus  petit ,  et  un 
pouce  d’épaisseur.  Il  présente  deux  faces,  l’une 
utérine  et  l’autre  fœtale. 

Face  utérine.  Elle  présente  une  multitude  d’i¬ 
négalités  ,  arrondies  et  irrégulières ,  appelées 
lobes  ou  cotèljdons .  Cette  face  est  immédiate¬ 
ment  adhérente  à  la  face  interne  de  l’utérus 
pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse; 
plus  tard,  elle  en  est  séparée  par  une  couche 
couenneuse,  semblable  à  la  membrane  cadu¬ 
que  ,  et  portant  son  nom. 

Face  fœtale.  Elle  est  lisse ,  et  tapissée  par  le 
chorion  et  l’amnios.  Elle  reçoit  vers  son  centre 
et  quelquefois  prés  de  ses  bords  l’insertion  du 
cordon  ombilical. 

Organisation.  Le  placenta  est  formé  par  les 
ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  qui 
forment  à  la  face  utérine  de  cet  organe  des  es¬ 
pèces  de  paquets  appelés  cotylédons.  Les  artères 
ombilicales  conduisent  le  sang  dans  le  pla¬ 
centa.  Leurs  dernières  extrémités  forment  des 
anses  qui  donnent  naissance  aux  radicules  de 
la  veine  ombilicale ,  laquelle  ramène  le  sang  au 
cœur  du  fœtus.  Arrivées  dans  le  placenta ,  les 
artères  ombilicales  s’envoient  réciproquement 
une  branche  de  communication ,  la  seule  qu’on 
remarque  dans  leurs  divisions  successives.  La 
veine  ombilicale  se  comporte  de  la  même  ma¬ 
nière.  La  membrane  caduque  qui  tapisse  la  face 
utérine  du  placenta  est  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  sont  des 
prolongements  de  ceux  de  l’utérus. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


LITHOTRITIE. 

Procédé  opératoire  de  la  lithotritie  }  d’après  la  nié. 
thode  de  M.  Civiale.  (Planc.  iii,  fig.  4,  5,  6.) 

La  Médecine  pittoresque  étant  essentiellement 
destinée  à  exposer  R’une  manière  succincte  les 
procédés  opératoires  usités  de  nos  jours ,  et  ne 
pouvant,  à  cause -du  cadre  étroit  dans  lequel 
elle  doit  se  renfermer ,  entrer  dans  des  détails 


historiques  sur  les  perfectionnements  successifs 
des  méthodes,  nous  nous  bornerons  pour  ce 
qui  regarde  la  lithotritie,  à  représenter  les  pro¬ 
cédés  employés  aujourd’hui ,  tels  que  ceux  de 
MM.  Civiale,  Leroy,  Heurteloup,  etc.  Sans  dé¬ 
cider,  ni  même  entamer  la  question  de  priorité 
agitée  entre  les  deux  premiers  de  ces  auteurs  ; 
nous  ne  rappellerons  pas  non  plus  les  tentatives 
faites  avant  MM.  Leroy  et  Civiale  pour  broyer 
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la  pierre  dans  la  vessie,  la  pince  à  gaine  garnie 
de  trois  branches  d’Asta,  le  tube  de  Sanctorius, 
le  quadruple  vésical  de  Franco ,  le  tire-fond  de 
Paré ,  la  pince  à  trois  branches  de  Hilden,  les 
instruments  de  M.  Gruthuisen,  les  sondes  droi¬ 
tes  de  Lientaud,  Santarelli,  de  MM.  Montagut, 
Fournier,  Amussat,  etc. 

Nous  renvoyons  pour  ces  détails  au  Traité  de 
médecine  opératoire  de  M.  Velpeau. 

Nous  ferons  connaître  aujourd’hui  avec  la 
brièveté  inséparable  de  cet  ouvrage,  la  méthode 
et  les  instruments  de  M.  Civiale. 

Ces  instruments  sont  :  1°  une  large  sonde  ou 
canule,  de  deux  à  quatre  lignes  de  diamètre, 
de  neuf  à  douze  pouces  de  long,  et  qui  sert  de 
gaine  ou  de  fourreau  aux  autres  instruments. 
(Les  figures  5  et  6  en  offrent  une  portion  ( a )  ). 

2°  Une  pince  ou  litholabe.  C’est  une  seconde 
sonde  creuse  qui  est  renfermée  dans  la  pre¬ 
mière,  et  dont  l’extrémité  qui  doit  entrer  dans 
la  vessie  se  divise  en  trois  branches  courbes  et 
élastiques  (/;)  qui  se  rapprochent  et  rentrent 
dans  leur  gaine  lorsqu’on  en  tire  l’extrémité  , 
comme  on  le  voit  (fig.  6.  c.  ) ,  tandis  qu’elles 
s'écartent  par  l’effet  de  leur  élasticité  lorsqu’on 
pousse  l’autre  bout  (fig.  5.). 

3°  Un  stylet  ou  verge  d’acier  appelé  liihotri- 
tcur  (d)  destiné  à  être  renfermé  dans  cette  der¬ 
nière  sonde.  Son  extrémité  vésicale  est  en 
forme  de  petite  scie  circulaire  ou  de  couronne 
de  trépan  (c). 

Voici  maintenant  la  manière  de  faire  usage 
de  ces  instruments  que  nous  trouvons  en  entier 
et  appliqué  figure  4. 


Le  malade  (a)  étant  placé  horizontalement , 
on  introduit  la  canule  droite,  garnie  de  ses  ac¬ 
cessoires,  dans  le  canal  de  l’urètre,  la  pince  à 
trois  branches  étant^fermée  comme  on  le  voit 
fig.  6.  On  fait  alors  saillir  ces  branches  qui  s’é¬ 
cartant  les  unes  des  autres  laissent  entre  elles 
un  intervalle  dans  lequel  vient  se  placer  le  cal¬ 
cul  [b  fig.  4.).  Dans  cette  figure  on  suppose  les 
parois  abdominales  et  vésicales  transparentes 
afin  de  montrer  l’action  de  l’instrument.  La 
pierre  étant  saisie  solidement  et  l’instrument 
bien  fixé  par  les  deux  mains  d’un  aide  (c),  le 
chirurgien  prend  de  la  main  gauche  [d) ,  et  rend 
immobile  la  canule  externe,  tandis  que  sa  main 
droite  [c\  pousse  une  sorte  d’archet  [J).  Celui- 
ci  ,  assez  analogue  à  un  archet  de  violon ,  est 
garni  d’un  cordon  qui  passe  dans  une  poulie  (g). 
Toutes  les  fois  que  la  main  droite  du  chirurgien 
met  cet  archet  en  mouvement ,  la  poulie  (g) 
tourne  et  fait  tourner  à  son  tour  le  lithotriteur 
contenu  dans  la  pince.  Celui-ci ,  dont  la  petite 
couronne  de  trépan  est  en  contact  avec  la 
pierre ,  la  perce  et  la  réduit  en  poussière.  Une 
injection  d’eau  tiède  débarrasse,  chaque  fois 
qu’on  fait  l’opération,  la  vessie  des  parcelles  et 
des  détritus  qui  ont  été  détachés.  Un  certain 
nombre  de  séances  variables,  suivant  la  gros¬ 
seur  du  calcul,  et  les  dispositions  du  sujet  est 
nécessaire  pour  guérir  le  malade.  Il  n’entre  pas 
dans  notre  plan  de  faire  connaître  les  accidents 
qui  peuvent  suivre  cette  opération.  Après  que 
le  malade  est  délivré,  quelques  bains  de  siège, 
quelques  sangsues  au  périnée,  l’usage  d’une 
boisson  douce  et  détersive  sont  les  seuls  auxi¬ 
liaires  que  l’art  ait  jugé  utile  d’employer. 


PATHOLOGIE. 


MONSTRUOSITÉS. 

Histoire  du  Bicéphale  ou  monstre  à  deux  têtes , 
nommé  Ritta-Christina ,  qui  a  vécu  pendant  huit 
mois  et  demi.  (  Planche  III,  fig.  7). 

Le  bicéphale  ou  les  individus  femelles  à  deux 
tètes,  qui  font  le  sujet  de  cette  figure,  sont  la 
monstruosité  la  plus  curieuse  et  la  plus  éton¬ 
nante  qu’on  eût  encore  observée.  Ils  étaient 
nés  le  12  mars  1829,  à  Sassari  en  Sardaigne. 
Chacune  des  têtes  fut  baptisée  séparément  par 


le  vicaire  de  la  paroisse  de  St-Appollinaire,  qui 
leur  donna  les  noms  de  Ritta  et  de  Christina. 
La  mère  de  l’enfant  était  bien  constituée  et 
avait  déjà  mis  au  monde  sept  autres  enfants  bien 
conformés.  L’accouchement  eut  lieu  par  la  tête 
et  ne  fut  point  laborieux.  Ce  monstre  était 
simple  par  la  moitié  inférieure  du  corps  et 
double  par  la  moitié  supérieure;  en  haut  il  avait 
deux  poitrines,  deux  têtes  et  quatre  membres 
supérieurs,  tandis  qu’ inférieurement  on  n’ ob¬ 
servait  qu’une  seule  région  abdominale,  un 
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seul  bassin,  deux  cuisses,  deux  jambes  et  deux 
pieds.  Ces  parties  inférieures  étaient  très-mai¬ 
gres.  Ce  monstre  fut  envoyé  par  le  docteur 
Rolando,  premier  médecin  du  roi  de  Sardaigne, 
à  M.  Geoffroy  de  St-Hilaire.  Il  arriva  à  Paris,  le 
26  octobre ,  et  fut  présenté  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  et  aux  académies  des  sciences  et  de  mé- 
cine.  L’examen  du  sujet  fit  reconnaître  un  seul 
.  anus.  Le  buste  de  droite  Ritta  était  maladif  et 
un  peu  moins  développé  que  celui  de  gauche 
Cbristina.  Celui  -  ci  était  mieux  nourri ,  plus 
fort  et  plus  gracieux.  Attendu  Page  de  ces  deux 
petits  enfants ,  l’on  ne  pouvait  pas  encore  faire 
d’observations  bien  importantes  sur  leurs  sen¬ 
sations  et  leurs  facultés.  Quanta  l’existence  de 
deux  êtres  elle  ne  peut  être  révoquée  en  doute; 
deux  têtes  animées  ne  sauraient  appartenir  à  un 
seul  sujet;  d’ailleurs  les  deux  volontés  étaient 
bien  manifestées.  Souvent,  il  est  vrai,  les  deux 
têtes  pleuraient  en  même  temps,  mais  il  n’était 
pas  rare  de  les  voir  l’une  teter  et  T  autre  dormir, 
Christina  sourire ,  et  Ritta  conserver  une  sorte 
d’immobilité. 

Depuis  sa  naissance  Ritta  était  beaucoup 
plus  faible  que  sa  sœur;  elle  était  souffrante  et 
sa  santé  fut  notablement  altérée  par  le  voyage, 
sans  que  celle  de  sa  sœur  en  éprouvât  la  plus 
légère  atteinte.  Leur  séjour  à  Lyon  fut  très- 
favorable  à  son  rétablissement.  Peu  de  temps 
après  leur  arrivée  à  Paris ,  soit  les  fatigues  du 
voyage,  soit  le  refroidissement,  qui  a  dû  néces¬ 
sairement  résulter  pour  ces  enfants  d’être  sans 
cesse  découverts  pour  être  montrés  aux  cu¬ 
rieux,  Ritta  est  tombée  gravement  malade  et  a 
succombé  après  plusieurs  jours  d’agonie.  Pen¬ 
dant  que  sa  sœur  était  mourante  la  santé  de 
Christina  était  excellente,  elle  jouait  même  sur 
le  sein  de  sa  mère;  mais  au  moment  où  Ritta 
rendait  le  dernier  soupir  Christina  a  poussé  un 
cri  et  a  expiré. 

Le  cadavre  de  Ritta-Chrislina  fut  transporté 
à  la  Pitié,  et  son  ouverture  fut  faite  le  25  no¬ 
vembre,  par  MM.  Serres  et  Manec  en  présence 
de  MM.  Geoffroy  St-Hilaire,  Cuvier,  Dubois 
père  et  fils,  Portai,  Rreschet,  Duméril,  Lis- 
franc,  Itard  et  d’un  grand  nombre  d’autres  mé¬ 
decins.  Yoici  les  détails  de  cette  ouverture  tels 
que  M.  Geoffroy  St-Hilaire  les  a  communiqués 
à  M.  Julia. 

Cetteautopsie  a  fait  connaître queRilta-Chris- 


tina  a  deux  cœurs  isolés  e  t  libres  dans  une  seule 
enveloppe  ou  péricarde ;  ces  cœurs  se  touchent 
parleurs  pointes;  leurs  bases  sont  parfaitement 
libres.  Cet  adossement  de  deux  cœurs  existe 
dans  une  étendue  de  six  à  huit  lignes,  de  telle 
sorte  que  la  pointe  de  cet  organe ,  chez  Ritta , 
est  située  à  gauche  comme  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  tandis  que  celle  du  cœur  de  Christina  est 
à  droite.  Dans  cette  position  ,1e  ventricule  droit 
du  cœur  de  Ritta  se  trouve  aplati  et  comprimé, 
ce  qui  rend  raison  de  la  gêne  de  la  circulation 
du  sang  noir,  et  du  commencement  de  la  mala¬ 
die  bleue  dont  était  atteinte  Ritta.  Le  stéthos¬ 
cope,  il  est  vrai,  n’avait  indiqué  qu’un  seul 
cœur;  mais  ces  deux  cœurs  se  trouvaient  ren¬ 
fermés  dans  une  même  cavité  membraneuse , 
et  de  telle  sorte,  que  de  quelque  manière  qu’on 
plaçât  l’instrument,  en  avant,  en  arrière,  à 
gauche  ,  à  droite ,  on  ne  pouvait  jamais  rece¬ 
voir  l’impression  que  d’un  seul  des  deux  cœurs. 
Celte  situation  justifie  l’erreur  produite  par 
l’inspection  par  le  stéthoscope.  Mais  poursui¬ 
vons.  On  n’a  trouvé  qu’un  seul  foie,  mais  ré¬ 
sultant  évidemment  de  la  réunion  du  foie  de 
chacun  des  enfants  sur  la  ligne  médiane  ;  ce 
qui  le  prouve ,  c’est  qu’il  y  a  deux  lobes  de  S pi- 
gel  et  deux  vésicules  de  fiel  parfaitement  dis¬ 
tinctes.  Il  y  a  également  deux  estomacs  et 
deux  intestins  grêles ,  lesquels  se  réunissent  de 
dix  à  douze  pouces  avant  leur  réunion  au  cæ¬ 
cum.  Celui-ci  est  unique ,  ainsi  que  les  gros  in¬ 
testins  ,  qui  paraissent  appartenir  plus  spécia¬ 
lement  à  Christina.  Il  existe  aussi  deux  matrices 
distinctes;  l’une  en  avant,  située  comme  à  l’or¬ 
dinaire  derrière  la  vessie  ;  et  l’autre  placée  en 
arrière ,  séparée  de  la  première  par  le  rectum 
et  par  les  intestins  qui  remplissent  le  bassin; 
la  cavité  pectorale ,  divisée  par  un  médiastin 
central ,  est  cloisonnée  inférieurement  par  un 
seul  diaphragme  ;  lequel ,  comme  le  foie ,  ré¬ 
sulte  de  la  jonction  sur  la  ligne  médiane  du 
diaphragme  des  deux  sujets.  Celte  circonstance, 
très-intéressante  par  elle-même ,  le  devient  sur¬ 
tout  pour  donner  une  explication  probable  de 
la  presque  instantanéité  de  la  mort  de  Christina 
après  celle  de  Ritta;  puisque  la  moitié  de  ce 
diaphragme  était  paralysée ,  et  la  continuité 
existant,  il  est  aisé  de  voir  comment  les  con¬ 
tractions  de  l’autre  moitié  ont  pu  cesser  sépa¬ 
rément.  [La  suite  à  la  4e  livraison.) 
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Les  deux  sternums  sont  réunis  par  leurs  ba¬ 
ses  ,  de  manière  à  former  une  espèce  de  croix 
qui  couronne  le  double  thorax.  Le  côté  gauche, 
ainsi  que  le  côté  droit,  n’ont  que  onze  côtes, 
c’est-à-dire  une  de  moins  que  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Les  deux  colonnes  vertébrales  sont  parfai¬ 
tement  distinctes  dans  tout  leur  trajet  jusqu’à 
la  pointe  du  coccyx,  sans  autre  anomalie.  Les 


pulsations  artérielles ,  à  l’état  normal ,  étaient 
isochrones  chez  les  deux  sœurs,  elles  ont  été  plus 
fréquentes  chez  Ritta  pendant  sa  maladie.  En¬ 
fin  chaque  extrémité  inférieure  paraissait  sous 
la  dépendance  de  la  tête  qui  lui  correspondait. 

Cette  autopsie  n’a  point  donné  de  notions 
certaines  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
Ritta  a  succombé. 


ANATOMIE. 


NERFS. 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et  inférieurs  (  Plan- 
cIie  iv,  fig.  1,  d’après  Boch.  ) 

La  planche  troisième,  fig.  1,  représente  déjà 
le  nerf  de  la  5e  paire  qui  fournit  les  nerfs  den¬ 
taires;  mais  ceux-ci  ne  s’aperçoivent  qu’à  leur 
origine,  tandis  que  la  planche  4,  fig.  1,  les  re¬ 
présente  dans  leur  distribution  aux  dents  qu’il 
estsirare  qu’on  puisse  examiner  dans  les  dissec¬ 
tions  ordinaires  ;  c’est  ce  motif  qui  nous  a  por¬ 
tés  à  les  présenter  à  nos  lecteurs. Nous  croyons 
aussi  devoir  donner  quelques  nouveaux  détails 
sur  leur  disposition,  quoique  nous  en  ayons  déjà 
dit  quelques  mots  dans  la  troisième  livraison. 

Nerfs  dentaires  postérieurs  («).  Ordinairement 
au  nombre  de  deux,  ils  se  détachent  du  nerf 
maxillaire  supérieur  avant  son  entrée  dans  le 
canal  sous-orbitaire,  descendent  sur  la  tubéro¬ 
sité  maxillaire  et  s’introduisent  dans  les  con¬ 
duits  osseux  qu’elle  présente.  Divisés  bien¬ 
tôt  en  plusieurs  filets,  ces  rameaux  arrivent  au 
bord  alvéolaire,  sortent  de  ces  conduits  par  des 
ouvertures  qui  répondent  aux  alvéoles  des  trois 
ou  quatre  dernières  molaires,  et  s’introduisent 
dans  la  cavité  de  chacune  de  ces  dents  par  le 
trou  que  présente  leur  racine  (à).  Un  filet  assez 
marqué  (c)  suit  la  paroi  externe  du  sinus,  et  va 
communiquer  avec  le  nerf  dentaire  antérieur  ; 
un  autre  contourne  la  tubérosité  maxillaire , 
et  va  se  perdre  aux  gencives  et  au  muscle  buc- 
cinateur. 

Nerf  dentaire  anterieur  (d).  Celui-ci  s’engage 
tom.  I.  4e  Livraison, 


bientôt  dans  le  conduit  de  même  nom,  creusé 
dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire. 
Il  fournit  d’abord  un  filet  qui  communique  avec 
un  des  nerfs  dentaires  postérieurs  (e)  ;  puis  il  se 
divise  en  plusieurs  autres  qui  vont  chacun  par 
un  conduit  particulier  se  porter  aux  dents  inci¬ 
sives  ,  aux  canines  et  aux  deux  premières  mo¬ 
laires  (/).  Dans  leur  trajet,  ces  filets  dentaires 
donnent  souvent,  dit-on,  de  petits  filaments  qui 
vont  à  la  membrane  du  sinus  maxillaire. 

Nerf  dentaire  inférieur  (g).  Ccnerf,  fourni  par 
le  nerf  maxillaire  inférieur,  descend  obliquement 
à  côté  du  nerf  lingual,  entre  les  ptérygoïdiens 
puis  entre  l’interne  et  la  mâchoire  inférieure , 
correspondant  en  dedans  au  ligament  latéra 
interne  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Près  de  l’orifice  du  conduit  dentaire,  il  donne 
un  filet  considérable  qu’on  peut  nommer  men- 
tonnier ,  et  qui  se  porte  dans  un  sillon  creusé 
au-dessous  de  ce  conduit.  Il  est  retenu  dans  ce 
sillon  par  une  expansion  cellulaire  dense,  qui 
se  continue  avec  le  ligament.  Sorti  de  ce  sillon, 
il  glisse  entre  la  mâchoire  et  le  mylo-hyoïdien, 
s’approche  du  menton,  donne  auparavant  quel¬ 
ques  filaments  à  la  glande  sous-maxillaire,  qui 
paraissent  s’y  unir  à  ceux  du  rameau  lingual. 
Sa  terminaison  se  fait  par  quatre  ou  cinq  autres 
filaments, d’abord  long-temps  distincts, puis  dis¬ 
tribués  aux  mylo-hyoïdien,'  génio-hyoïdien,  et 
digastrique. 

Le  rameau  dentaire  s’introduit  ensuite 
dans  le  conduit  dentaire,  le  parcourt  dans  toute 
son  étendue ,  en  donnant  aux  grosses  molaires 
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et  à  la  première  petite  des  rameaux  qui  y  pénè¬ 
trent  par  le  trou  de  leur  racine  (A).  Au  niveau  du 
trou  mcntonnier,  ce  rameau  se  divise  en  deux 
portions,  l’une  (i),  plus  petite  continue  le  même 
trajet  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire,  et  se  dis¬ 
tribue  aux  racines  des  dents  canines  et  incisi¬ 
ves;  l’autre  (J),  plus  grosse,  sort  par  le  trou  men- 
tonnier,  et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  filets 
qui  s’anastomosent  en  divers  endroits  avec 
ceux  du  facial  et  qui  coupent  la  plupart  des  siens 
à  angle.  En  comparant  cette  portion  qui  sort  du 
canal  dentaire  avec  celle  qui  y  entre,  j’ai  observé 
que  la  différence  est  à  peu  près  de  moitié, l’au¬ 
tre  moitié  étant  restée  pour  les  dents.  (Bichat.) 

Nerfs  optiques. 

(Planche  iv,  fig.  2,  d’après  M.  Jules  Cloquet.) 

Ces  nerfs  (a)  viennent  de  la  partie  inférieure 
des  couches  optiques  et  tirent  en  partie  leur 
origine  des  tubercules  quadrijumeaux  (A)  par 
des  bandelettes  que  chaque  paire  de  ces  émi¬ 
nences  envoie  aux  couches  optiques  et  qui 
s’unissent  aux  renflements  appelés  corpora  gé- 
n ici; lata.  Us  se  dirigent  en  avant  et  en  dedans, 
abandonnent  la  scissure  placée  entre  les  lobes 
moyens  et  la  protubérance  cérébrale,  s’unissent 
et  se  confondent  entre  eux  (c),  au-devant  delà 
fosse  pituitaire,  sur  une  gouttière  transversale 
du  sphénoïde,  sous  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau;  ensuite  ils  se  séparent,  s’écartent  l’uu 
de  l’autre,  se  portent  en  dehors  et  en  avant 
vers  le  trou  optique  qu’ils  traversent,  environ¬ 
nés  dans  cet  endroit  par  les  extrémités  posté¬ 
rieures  des  quatre  muscles  droits  de  l’œil.  Par¬ 
venus  à  la  partie  postérieure  interne  et  infé¬ 
rieure  du  globe  de  l’œil  (^),ils  passent  à  travers 
les  membranes  sclérotique  et  choroïde  ,  et  se 
terminent  au  milieu  de  la  rétine  par  une  extré¬ 
mité  tronquée. 


EMBRYOLOGIE. 

Disposition  des  vaisseaux  dans  un  foetus  à  terme. 
(Planche  iv,  fig.  3 ,  d’après  Tiédemann.j 

Explication.  —  1  placenta.  —  2  portion  de 
l’amnios.  —  3  portion  du  eborion.  —  4  veines 
du  placenta  se  réunissant  en  un  seul  tronc.  — 
5  veine  ombilicale. — 6  rameaux  de  cette  veine 
entrant  dans  le  foie.  —  7  veine  porte.  —  8  ra¬ 
meaux  hépatiques  de  la  veine  porte.  —  9  con¬ 


duit  veineux.  —  10  veine  cave  inférieure.  — 11 
veines  rénales. — 12  veine  hépatique. — 13  veine 
cave  supérieure.  —  14  cœur  tourné  sur  le  côté 
droit.  —  15  ventricule  droit.  —  16  artère  pul¬ 
monaire.  —  17  conduit  artériel.  —  18  artère 
pulmonaire  gauche  coupée.  —  19  veines  pul¬ 
monaires  gauches.  —  20  oreillette  gauche.  — 

21  ventricule  gauche.  —  22  aorte.  —  23  aorte 
descendante.  —  2'i  artère  cœliaque  coupée. — 
25  artère  rénale  gauche.  —  26  artères  iliaques. 
— 27  artères  hypogastriques.  —  28  artères  om¬ 
bilicales  se  portant  vers  l’anneau  ombilical.  — 
29  les  mêmes  artères  se  rendant  au  placenta 
en  serpentant.  —  30  foie  renversé.  —  31  vési¬ 
cule  biliaire.  —  32  reins.  —  33  capsules  surré¬ 
nales. 

Développement  du  fœtus  et  différences  que  présen¬ 
tent  ses  organes  comparés  à  ceux  cle  l’adulte. 

Quoique  la  figure  3  ,  planche  iv ,  soit  essen¬ 
tiellement  destinée  à  représenter  la  disposition 
des  vaisseaux  du  fœtus,  nous  avons  cru  devoir 
donner  en  même  temps  que  la  description  de 
l’appareil  circulatoire,  une  idée  sommaire  des 
différents  autres  organes  comparés  à  ce  qu’ils 
sont  chez  l’adulte,  détails  que  nous  emprun¬ 
tons  à  M.  Bayle. 

L’union  des  deux  sexes  donne  lieu  à  un  nou¬ 
vel  être  qui  porte  le  nom  d’embryon  tant  que 
ses  organes  ne  sont  pas  encore  bien  dévelop¬ 
pés  ,  et  celui  de  fœtus  depuis  le  moment  où. 
ceux-ci  sont  formés  jusqu’à  la  naissance. 

Le  corps  de  l’embryon  est  allongé  dans  les 
premiers  temps,  et  paraît  uniquement  formé 
par  le  tronc  auquel  adhère  la  vésicule  ombili¬ 
cale.  Toutes  les  ouvertures  sont  encore  fer¬ 
mées  à  cette  époque.  La  tête  se  montre  bien¬ 
tôt  ,  et  vers  le  deuxième  mois  elle  est  aussi 
volumineuse  que  le  reste  du  corps.  Les  mem-  . 
bres  supérieurs  paraissent  dans  la  cinquième 
semaine,  sous  la  forme  de  petites  papilles.  Les 
diverses  portions  des  membres  se  développent 
plus  tard,  et  en  commençant  par  les  doigts. 
Viennent  ensuite  les  membres  inférieurs ,  et 
dans  le  même  ordre.  Vers  la  fin  du  deuxième 
mois,  on  aperçoit  le  cou  et  quelques  ouvertu¬ 
res  naturelles;  celles-ci  sont  formées  à  trois 
mois.  A  cette  époque,  le  coccyx,  qui  formait 
par  sa  saillie  une  sorte  de  queue,  paraît  se  rac¬ 
courcir,  à  cause  de  l’accroissement  des  parties 
environnantes. 

Les  systèmes  organiques  ne  se  forment  pas 
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en  même  temps.  On  peut  les  placer  dans  l’ordre 
suivant,  relativement  à  l’époque  de  leur  déve¬ 
loppement  :  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  le  canal 
intestinal  et  la  peau;  les  organes  des  sens  et  les 
organes  génitaux;  les  organes  locomoteurs,  et 
enfin  les  ongles  et  les  poils. 

Longueur  du  fœtus.  A  la  fin  du  premier  mois, 
une  ligne  ;  à  la  fin  du  deuxième,  six  ou  sept  li¬ 
gnes;  à  la  fin  du  troisième,  d’un  pouce  à  trois; 
à  la  fin  du  quatrième,  quatre  à  cinq  pouces  ;  à 
la  fin  du  cinquième ,  huit  à  dix  pouces  ;  au 
sixième  mois ,  neuf  à  douze  pouces  ;  au  sep¬ 
tième,  quatorze  à  quinze  pouces  ;  au  huitième, 
seize  à  dix-huit  pouces;  au  neuvième,  dix-huit 
à  vingt  pouces.  Poids.  Sept  livres  environ  à 
celte  époque. 

Nous  allons  maintenant  examiner  en  particu¬ 
lier  le  développement  et  les  principales  parti¬ 
cularités  d’organisation  propres  aux  divers  sys¬ 
tèmes  organiques  du  fœtus.  "> 

1°  Système  osseux. 

Les  os  sont  moux,  cartilagineux  et  sans  ca¬ 
vités  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois.  Des 
points  d’ossification  commencent  à  s’y  montrer 
dès  les  premiers  jours  du  troisième.  De  ces 
points  partent  des  lignes  blanches  et  longitudi¬ 
nales  dans  les  os  longs,  et  des  lignes  rayonnées 
dans  les  os  larges  ;  ces  gnes  indiquent  les  pro¬ 
grès  de  l’ossification,  et  sont  formées  de  molé¬ 
cules  juxtà-posées  de  phosphate  calcaire.  Les 
os  où  l'on  remarque  les  premiers  points  d’ossi¬ 
fication  sont  les  lames,  et  plus  tard  le  corps 
des  vertèbres  ;  viennent  ensuite  les  clavicules, 
la  mâchoire  inférieure  ,  et  à  une  époque  plus 
reculée,  les  os  longs  des  membres,  les  os  plats, 
et  enfin  les  os  courts  du  tarse  et  du  carpe,  qui 
sont  encore  cartilagineux  dans  le  fœtus  à 
terme. 

Les  extrémités  des  os  longs  sont  long-temps 
cartilagineuses.  Lorsqu’elles  sont  ossifiées,  elles 
restent  cependant,  jusqu’à  un  âge  assez  avancé, 
séparées  du  corps  de  l’os  par  une  substance 
cartilagineuse,  et  constituent  ce  qu’on  nomme 
des  épipkyses. 

Développement  des  dents.  Vers  le  milieu  du 
troisième  mois,  il  se  forme  dans  l’intérieur  des 
mâchoires  de  petits  sacs  ou  follicules  formés  par 
deux  membranes,  et  contenant  une  petite  goutte 
deliquide.il  se  développe  bientôt  au-dessus  de 
chacun  de  ces  sacs  une  papille  pulpeuse  à  la¬ 


quelle  on  a  donné  les  noms  de  germe  ou  pulpe 
dentaire,  et  qui  reçoit  par  sa  base  beaucoup  de 
rameaux  vasculaires  et  nerveux.  Le  sommet  de 
la  papille  prend  la  forme  de  la  couronne  de 
la  dent  qui  doit  venir,  et  vers  le  milieu  du  cin¬ 
quième  mois,  la  papille  toute  entière  sécrète  la 
substance  môme  de  la  dent,  la  couronne  d’a¬ 
bord  et  la  racine  ensuite.  La  dent  prend  exac¬ 
tement  la  forme  de  la  papille  correspondante, 
et  se  moule  sur  elle.  L’émail  est  déposé  peu 
à  peu  sur  la  face  externe  de  la  substance 
osseuse,  à  mesure  que  celle-ci  est  formée.  La 
dent  distend  progressivement  son  follicule  et 
la  gencive;  elle  finit  par  percer  cette  dernière 
et  devient  visible  au  rebord  alvéolaire. 

2°  Systèmes  musculaires  et  fibreux. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’existence  du 
fœtus,  les  muscles  et  les  tendons  ne  sont  pas 
encore  distincts,  et  se  présentent  sous  la  forme 
d’une  masse  homogène  et  muqueuse.  Les  fibres 
musculaires  commencent  à  se  montrer  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois. 

Le  système  fibreux  est  mou  et  gélatineux 
d’abord.  Il  n’acquiert  ses  caractères  que  vers 
la  fin  de  la  grossesse. 

3°  Système  nerveux. 

Ce  système  se  développe  un  c  entiers. 
La  moelle  épinière  paraît  d’abord;  viennent 
ensuite  le  cerveau  et  plus  tard  les  nerfs  rachi¬ 
diens  et  cérébraux.  La  substance  grise  de  la 
niasse  encéphalo-rachidicnne  se  forme  avant  la 
substance  blanche. 

Dans  les  premiers  temps,  la  moelle  épinière 
occupe  toute  l’étendue  du  canal  vertébral,  et 
est  creusée  en  arrière  par  une  gouttière  longi¬ 
tudinale;  le  cerveau,  qui  s’est  montré  de  bonne 
heure,  n’a  pas  encore  de  circonvolutions;  les 
hémisphères  sont  peu  volumineux  et  ne  s’éten¬ 
dent  pas  encore  au-dessus  du  cervelet.  Le  corps 
calleux  et  la  voûte  sont  les  parties  du  cerveau 
qui  se  développent  les  derniers.  Le  cervelet 
paraît  très-tard. 

4°  Système  vasculaire  sanguin. 

Dans  la  quatrième  semaine ,  le  cœur  est  ex¬ 
trêmement  développé,  les  deux  oreillettes  n’en 
forment  qu’une  ;  les  ventricules  ne  forment 
également  qu’une  seule  cavité  qui  donne  nais¬ 
sance  à  T  aorte.  L’artère  pulmonaire  n’existe 
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pas  encore.  Ces  parties  se  rapprochent  ensuite 
peu  à  peu  de  ce  qu’elles  doivent  être  plus  tard. 

Dans  le  fœtus  à  terme,  la  veine  ombilicale, 
après  être  née  du  placenta ,  et  avoir  suivi  le 
cordon  ombilical ,  traverse  l’ombilic  du  fœtus , 
et  se  porte  en  suivant  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  jusqu’au  sillon  longitudinal  du  foie. 
Elle  se  divise  alors  en  deux  branches  :  l’une  se 
joint  à  la  veine  porte  et  se  ramifie  dans  le  foie, 
l’autre  suit  la  direction  primitive  de  la  veine, 
et  sous  le  nom  de  canal  veineux,  va  se  jeter  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Les  deux  oreillettes  du 
cœur  communiquent  entre  elles  par  le  trou  de 
Botal.  La  disposition  de  la  valvule  d’Eustache 
fait  passer  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure 
dans  l’oreillette  gauche,  et  celui  de  la  veine 
cave  supérieure  dans  le  ventricule  droit. 

L’artére  pulmonaire  donne  deux  petites  bran¬ 
ches  aux  poumons ,  et  se  termine  dans  l’aorte 
par  un  gros  tronc  qu’on  nomme  canal  artériel. 
L’aorte,  après  avoir  fourni  ses  trois  branches 
ascendantes,  s’unit  au  canal  artériel  pour  for¬ 
mer  avec  lui  l’aorte  descendante.  Des  deux  ar¬ 
tères  qui  résultent  de  la  bifurcation  de  l’iliaque 
primitive ,  l’iliaque  externe  est  la  plus  petite. 
L’hypogastrique ,  qui  forme  la  continuation  du 
tronc,  est  la  plus  grosse.  Après  avoir  donné  ses 
diverses  branches ,  l’hypogastrique  monte  sur 
les  côtés  de  la  vessie ,  sous  le  nom  d 'artère  om¬ 
bilicale,  et  sort  de  l’ombilic  avec  l’artére  du  côté 
opposé.  Les  deux  artères  ombilicales  remon¬ 
tent  le  long  du  cordon  ombilical,  et  vont  se  ra¬ 
mifier  dans  le  placenta,  où  leurs  dernières  ra¬ 
mifications  se  continuent  avec  les  radicules  de 
la  veine  ombilicale. 

5°  Système  lymphatique.  i 

Le  développement  de  ce  système  est  peu 

connu. 

6°  Appareil  sensitif  externe. 

OEil.  A  la  fin  delà  quatrième  semaine,  l’œil 
se  montre  sous  la  forme  d’un  point  noir  très- 
volumineux.  Jusqu’au  septième  mois,  époque 
où  se  forme  la  pupille,  l’ouverture  de  l’iris  est 
fermée  par  la  membrane  pupillaire.  Cette  mem¬ 
brane  est  mince,  ferme,  vasculeuse,  et  compo¬ 
sée  par  deux  lames ,  dont  l’antérieure  est  la 
continuation  de  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse,  et  dont  la  postérieure  est  propre  à  la 
membrane  pupillaire.  Les  vaisseaux  de  cette 


membrane  sont  rayonnés  comme  ceux  de  l’iris 
qui  les  fournissent.  Après  le  septième  mois, 
elle  se  rompt  ;  les  lambeaux  sont  peu  à  peu  ré¬ 
sorbés. 

Oreille.  L’orifice  du  conduit  auditif  ne  se 
montre  que  vers  le  milieu  du  deuxième  mois. 
Le  pavillon  de  l’oreille  se  forme  avec  beaucoup 
de  lenteur  et  commence  par  un  petit  bourrelet. 
Le  conduit  auditif  est  très-court,  ce  qui  rend  la 
membrane  du  tympan  très-rapprochée  de  l’o¬ 
reille  externe.  La  cavité  du  tympan  est  très-pe¬ 
tite  ,  les  cellules  mastoïdiennes  manquent ,  et 
ne  se  développent  qu’ après  la  naissance  avec 
l’apophyse  mastoïde.  Les  osselets  de  l’ouïe , 
cartilagineux  jusqu’au  septième  mois,  s’ossi¬ 
fient  ensuite  peu  à  peu.  Le  rocher  commence  à 
s’imprégner  de  phosphate  calcaire  vers  la  fin 
du  troisième  mois. 

Nez  et  fosses  nasales.  Les  narines  ne  se  mon¬ 
trent  qu’à  la  fin  du  deuxième  mois;  le  nez  reste 
très-petit  pendant  toute  la  vie  fœtale.  Les  fos¬ 
ses  nasales  sont  très-petites  et  communiquent 
librement  avec  la  bouche,  jusqu’à  la  huitième 
semaine. 

Peau.  Elle  paraît  dès  le  troisième  mois.  Elle 
est  alors  mince ,  transparente ,  et  semblable  à 
une  membrane  muqueuse,  dépourvue  de  l’épi¬ 
derme,  qui  ne  se  développe  qu’à  la  fin  du  qua¬ 
trième  mois.  Les  poils  et  les  ongles  ne  se  mon¬ 
trent  qu’à  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois.  La 
peau  est  recouverte  alors  d’un  duvet  qui  tombe 
à  la  fin  de  la  grossesse  ou  peu  de  temps  après 
la  naissance. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  fœtus  est 
transparent  et  imbibé  de  sérosité  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie  intrà-utérine. 

7°  Appareil  digestif. 

Dans  les  premiers  temps ,  la  bouche  paraît 

fermée  par  une  membrane  muqueuse.  Vers  le 

deuxième  ou  troisième  mois  ,  elle  s’ouvre  ,  et 
» 

les  lèvres  commencent  à  se  développer ,  la  su¬ 
périeure  par  l’allongement  de  trois  papilles  ou 
éminences  mamelonnées ,  et  l’inférieure  par 
celui  de  deux  autres  papilles.  Vers  la  même 
époque  se  forment  la  voûte  palatine  et  son 
voile  qui  séparent  la  bouche  des  fosses  nasales, 
cavités  qui,  jusqu’alors,  étaient  réunies. 

Les  rudiments  de  l'estomac  et  des  intestins 
sont  apparents  dés  les  premiers  temps  de  la  vie 
intrà-utérine.  Le  premier  de  ces  organes  est 
alors  peu  volumineux.  Une  grande  partie  du 
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canal  intestinal  est  logée,  à  cette  époque,  hors 
de  l’abdomen,  dans  le  cordoyi  ombilical,  qui 
est  creux  et  évasé  à  son  extrémité  fœtale.  Les 
intestins  reçoivent  alors  l’insertion  du  pédicule 
de  la  vésicule  ombilicale.  Vers  le  milieu  du 
troisième  mois ,  l’intestin  est  rentré  en  entier 
dans  l’abdomen. 

Les  intestins  ,  d’abord  très-courts  et  droits, 
s’allongent  peu  à  peu ,  et  forment  leurs  circon¬ 
volutions.  A  la  même  époque,  l’estomac  se  di¬ 
late  et  s’allonge.  Le  cæcum  et  l’appendice  ver- 
miculaire  sont  trés-développés  dans  le  fœtus. 
Le  gros  intestin  est  cylindrique  d’abord;  ses 
bosselures  se  forment  vers  le  sixième  mois. 

Dés  la  première  semaine,  le  foie  est  si  volu¬ 
mineux  qu’il  occupe  presque  toute  la  cavité 
abdominale.  Il  reste  très-gros  jusqu’à  la  nais¬ 
sance;  cependant  son  volume  est  en  raison  in¬ 
verse  de  l’âge  du  fœtus.  Dans  les  premiers 
temps,  la  vésicule  biliaire  est  très -petite,  le 
pancréas  est  très-développé.  La  rate  ne  paraît 
qu’au  deuxième  mois. 

8°  Appareil  respiratoire. 

Les  poumons  ne  se  montrent  que  vers  la  fin 
du  deuxième  mois.  Ils  sont  alors  extrêmement 
petits.  Ils  se  développent  ensuite  peu  à  peu. 
Jusqu’à  la  naissance  ils  sont  plus  rouges  qu’a- 
près  que  le  fœtus  a  respiré,  compacts,  sans  cré¬ 
pitation,  plus  pesants  que  l’eau,  au  fond  de  la¬ 
quelle  ils  se  précipitent  lorsqu’on  les  y  plonge, 
refoulés  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  larynx  est  très-petit  chez  le  fœtus. 

La  glande  thyroïde  esl  plus  développée  que 
chez  l'adulte. 

Il  existe  chez  le  fœtus ,  et  chez  les  enfants 
dans  le  premier  âge,  un  organe  particulier 
qu’on  appelle  thymus,  mou,  jaunâtre,  situé  dans 
le  médiastin  antérieur.  Il  est  atrophié  chez  l’a¬ 
dulte. 

9°  Organes  urinaires. 

Les  reins  sont  très-gros  chez  l’embryon,  bos¬ 
selés  et  lobés  à  l’extérieur. 

Les  capsules  surrénales ,  extrêmement  déve¬ 
loppées,  sont  plus  volumineuses  que  les  reins 
jusqu’au  troisième  mois  ;  elles  deviennent  en¬ 
suite  beaucoup  plus  petites.  Après  la  naissance, 
elles  se  flétrissent. 

La  vessie  se  termine  en  cône  supérieurement, 
et  se  continue  dans  ce  sens  avec  l’ouraque , 
canal  qui ,  chez  l’homme ,  est  creux  jusqu’à 


1  ombilic ,  et  qui  s’oblitère  â  l’époque  de  la 
naissance. 

10°  Organes  génitaux. 

Après  le  troisième  mois,  on  trouve  ces  orga¬ 
nes  dans  l’état  suivant  :  Les  ovaires,  placés  au- 
dessous  des  reins,  sont  très-volumineux  ;  ils  ne 
descendent  qu’assez  tard  dans  le  bassin.  Les 
trompes ,  également  très-volumineuses ,  se  con¬ 
tinuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  an¬ 
gles  de  la  matrice.  Le  vagin  esttrés-allongé.  Sa 
cavité,  ainsi  que  celle  de  la  matrice,  sont  par¬ 
courues  en  devant  et  en  arrière  par  une  ligne 
saillante.  L 'hymen  commence  à  paraître.  Le 
clitoris  est  trés-développé. 

Les  testicules,  très-volumineux,  sont  placés 
dans  l’abdomen,  au-dessous  des  reins;  le  canal 
déférent  descend  directement  dans  le  petit  bas¬ 
sin.  L’extrémité  inférieure  de  l’épididyme  et  du 
testicule  se  continue  avec  le  gubêrnaculum  tes- 
tis ,  cordon  cylindrique ,  canaliculé ,  qui  paraît 
se  terminer  vers  le  milieu  de  l’arcade  crurale , 
et  qui  passe  pour  être  un  prolongement  du 
fascia  superficialis  de  l’abdomen.  A  six  mois,  les 
testicules  commencent  à  descendre.  A  huit 
mois,  ils  traversent  le  canal  inguinal  ;  à  neuf 
ils  sont  descendus  dans  le  scrotum.  Dans  ce 
trajet,  ils  entraînent,  1°  plusieurs  couches  fi¬ 
breuses  des  environs  de  l’anneau  inguinal; 
2°  le  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne 
qui  leur  fournit  une  enveloppe  musculaire  nom¬ 
mée  crémaster  ;  3°  une  portion  du  péritoine  qui 
compose  la  tunique  vaginale,  dont  la  cavité 
communique  à  celte  époque ,  par  le  canal  in¬ 
guinal,  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Cette 
communication  s’oblitère  à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance. 

Les  mamelles  restent  rudimentaires  dans  les 
deux  sexes,  jusqu’à  la  puberté,  époque  où 
elles  se  développent  considérablement  chez  les 
filles. 

Circulation  du  foetus. 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mots  de  la 
circulation  du  fœtus ,  en  empruntant  à  M.  Ma¬ 
gendie  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer. 

D’après' la  disposition  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  du  fœtus,  il  est  évident  que  le  mouve¬ 
ment  du  sang  doit  y  être  tout  autre  que  dans 
l’adulte.  Si  nous  supposons  que  le  sang  part  du 
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placenta,  il  est  clair  qu’il  parcourt  la  veine  om¬ 
bilicale  jusqu’au  foie  ;  là ,  une  partie  du  sang 
passe  dans  le  foie,  et  l’autre  dans  la  veine  cave; 
ces  deux  routes  le  conduisent  au  cœur  par  la 
veine  cave  inférieure  ;  arrivé  à  cet  organe ,  il 
pénètre  dans  l’oreillette  droite  et  dans  la  gau¬ 
che,  en  traversant  le  trou  Rotai  au  moment  où 
elles  se  dilatent.  A  cet  instant  le  sang  de  la 
veine  cave  inférieure  se  mêle  inévitablement 
avec  celui  de  la  supérieure.  En  effet,  comment 
deux  liquides  de  même  nature ,  ou  à  peu  prés, 
pourraient-ils  rester  isolés  dans  une  cavité  où 
ils  arrivent  en  même  temps,  et  qui  se  contracte 
pour  les  expulser?... 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes  succède  à  leur  dilatation  ;  le  sang  est 
poussé  dans  les  deux  ventricules  au  moment 
où  ils  se  dilatent  ;  ceux-ci ,  à  leur  tour,  se  res¬ 
serrent  et  chassent  le  sang;  le  gauche  dans 
l’aorte,  et  le  droit  dans  l’artère  pulmonaire;  mais 
comme  cette  artère  se  termine  à  l’aorte,  il  est 
clair  que  tout  le  sang  des  deux  ventricules 
passe  dans  l’aorte,  à  l’exception  d’une  très-pe¬ 
tite  partie  qui  va  aux  poumons.  Sous  l’influence 
de  ces  deux  agents  d’impulsion ,  le  sang  par¬ 
court  toutes  les  divisions  de  l’aorte,  et  revient 
au  cœur  par  les  veines  caves;  mais,  en  outre, 
il  est  porté  au  placenta  par  les  artères  ombili¬ 
cales  ,  et  il  revient  au  fœtus  par  la  veine  du 
cordon. 

Il  est  facile  de  concevoir  'utilité  du  trou  Ro¬ 
tai  et  du  canal  artériel  :  l’oreillette  gauche  ne 
recevant  point,  ou  recevant  très-peu  de  sang  du 
poumon,  ne  pourrait  point  en  fournir  ^  ,  ventri¬ 
cule  gauche,  si  elle  n’en  recevait  pas'l’ouver- 
ture  de  la  cloison  des  oreillettes.  D’un  autre 
côté ,  le  poumon  n’ayant  aucune  fonction ,  si 
tout  le  sang  de  l’artère  pulmonaire  s’y  était 


distribué ,  la  force  d’impulsion  du  ventricule 
droit  aurait  été  inutilement  consumée ,  tandis 
que ,  par  le  moyen  du  canal  artériel ,  la  force 
des  deux  ventricules  est  employée  à  faire  mou¬ 
voir  le  sang  dans  l’aorte  ;  sans  cette  réunion  de 
l’action  des  deux  ventricules,  il  est  probable 
que  le  sang  n’aurait  pu  parvenir  jusqu’au  pla¬ 
centa,  et  revenir  ensuite  au  cœur. 

Maintenant  se  présente  à  examiner  une  ques¬ 
tion  délicate.  Quels  sont  les  rapports  de  la  cir¬ 
culation  de  la  mère  avec  celle  du  fœ  tus  ?  Pour 
arriver  à  quelque  notion  précise  sur  ce  point, 
il  faut  examiner  d’abord  le  mode  de  jonction  du 
placenta  et  de  l’utérus. 

Les  anatomistes  ont  varié  à  cet  égard.  On  a 
cru  long-temps  que  les  artères  utérines  s’anas¬ 
tomosaient  directement  avec  les  radicules  de  la 
veine  ombilicale,  et  que  les  dernières  divisions 
des  artères  du  placenta  s’abouchaient  avec  les 
veines  de  la  matrice;  mais  l’impossibilité  re¬ 
connue  de  faire  passer  dans  la  veine  om  bilicale 
des  injections  poussées  dans  les  veines  utérines, 
et  réciproquement  à  faire  parvenir  des  matières 
liquides,  injectées  dans  les.artéres  ombilicales, 
jusque  dans  les  veines  de  Tulérus,  a  fait  re¬ 
noncer  à  cette  idée.  Il  est  assez  généralement 
admis  aujourd’hui  qu’il  n’existe  point  d’anasto¬ 
mose  entre  les  vaisseaux  du  placenta  et  ceux 
de  l’utérus. 

Cependant,  malgré  ce  défaut  d’anastomose  di¬ 
recte  entre  les  vaisseaux  de  l’utérus  et  ceux  du 
placenta,  il  est  impossible  de  douter  que  le  sang 
de  la  mère,  ou  quelques-uns  de  ses  éléments, 
ne  passe  au  fœtus  avec  une  certaine  prompti¬ 
tude,  il  est  probablement  déposé  par  les  vais¬ 
seaux  utérins  à  la  surface  ou  dans  le  tissu  du 
placenta,  et  absorbé  par  les  radicules  de  la  veine 
ombilicale. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


FISTULE  LACRYMALE. 

Operation  de  la  fistule  lacrymale  (  PLANCHE  IV, 
fig.  4,  5,  6,  7,  d’après  M.  Velpeau.) 

Lorsque  le  canal  nasal  est  obstrué  d’une  ma¬ 
nière  quelconque,  les  larmes  sont  retenues  dans 


le  sac  de  même  nom,  et  y  forment  une  tumeur 
nommée  lacrymale  qui  se  vide  par  les  points  la¬ 
crymaux  toutes  les  fois  qu’on  la  comprime.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  la  peau  de  la  tumeur 
finit  par  s’enflammer  et  s’ulcérer,  et  alors  les 
larmes  coulent  sans  cesse  sur  les  joues.  C’est  là 


PATHOLOGIE. 


35 


la  maladie  qu’on  nomme  fistule  lacrymale. 

Divers  moyens  sont  employés  pour  désobs¬ 
truer  le  canal  nasal  dans  cette  maladie  ;  il  n’en¬ 
tre  pas  dans  notre  plan  de  les  exposer  ici.  Lors¬ 
qu’ils  ont  été  inutiles,  il  ne  reste  qu’une  seule 
ressource  :  c’est  l’opération.  Plusieurs  métho¬ 
des  sont  mises  en  usage  pour  cela.  La  seule  qui 
soit  généralement  employée  aujourd’hui  et  que 
nous  devions  indiquer  ici,  c’est  celle  de  Fou- 
bert ,  qui  était  oubliée  dans  l’école  de  Paris  , 
lorsque  M.  Dupuytren  vint  la  rappeler  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens  en  la  perfectionnant. 

En  voici  la  description  d’après  MM.  Bégin  et 
Sanson.  M.  Dupuytren  se  sert  des  instruments 
suivants  :  1°  d’une  canule  d’argent  ou  d’or  (fig. 
6  et  7),  longue  de  20  à  25  millimètres,  conique, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas ,  garnie  à  son  ex¬ 
trémité  la  plus  volumineuse  d’un  bourrelet  cir¬ 
culaire  médiocrement  épais,  légèrement  recour¬ 
bée  suivant  sa  longueur,  afin  de  s’adapter  à  la 
forme  du  canal  nasal,  et  taillée  en  biseau  à  son 
extrémité  la  plus  étroite ,  de  manière  à  ce  que 
son  ouverture  soit  dirigée  dans  le  sens  de  la 
concavité  de  la  courbure  ;  2°  d’un  mandrin  de 
fer  (f.  5),  formé  d’une  tige  arrondie,  assez  grosse 
pour  entrer  dans  la  canule  et  pour  la  supporter, 
de  telle  sorte  cependant  qu’elle  l’abandonne  au 
moindre  effort.  La  pointe  de  ce  mandrin  doit  être 
tellement  adaptée  à  la  canule,  que  le  bec  de  celle- 
ci  ne  fasse  pas  sur  lui  de  saillies  inégales.  Son 
autre  extrémité,  garnie  d’un  bourrelet  saillant 
qu  soutient  la  canule  et  presse  sur  elle,  se  re¬ 


courbe  ensuite  à  angle  droit  et  se  termine  par 
un  manche  aplati,  disposé  de  manière  à  ce  qu’en 
le  tenant  entre  les  doigts,  et  la  pointe  ainsi  que 
la  canule  qu’elle  supporte  étant  tournée  en  bas, 
la  concavité  de  celle-ci  soit  dirigée  vers  l'opé¬ 
rateur. 

M.  Dupuytren  ouvre  le  sac  lacrymal  d’un 
seul  coup  de  bistouri,  dont  la  pointe  est  portée 
derrière  le  rebord  osseux  qui  commence  en  haut 
le  canal  nasal.  La  pointe  de  l’instrument  étant 
engagée  dans  ce  conduit,  il  soulève  légèrement 
la  lame,  et  glisse  sur  elle  la  pointe  du  mandrin 
garni  de  sa  canule.  Le  bistouri  est  ensuite  re¬ 
tiré,  et  le  mandrin  enfoncé,  à  l’aide  d’une  pres¬ 
sion  médiocre  dans  le  canal  nasal ,  que  la  ca¬ 
nule  doit  occuper  tout  entier,  de  telle  sorte  que 
son  bourrelet,  caché  dans  le  sac  lacrymal,  n’op¬ 
pose  aucun  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure.  Le  mandrin  est  à  son  tour  retiré; 
l’instrument  qu’il  supportait  reste  dans  le  canal 
nasal.  Le  sujet  n’éprouve  que  peu  de  douleurs; 
quelques  gouttes  de  sang  s’écoulent  par  la  na¬ 
rine  correspondante  ;  si  l’on  ferme  le  nez  et  la 
bouche  du  malade,  et  qu’on  lui  fasse  faire  une 
forte  expiration,  de  l’air  mêlé  à  du  sang  jaillit 
par  la  plaie.  Ce  phénomène  annonce  que  l’in¬ 
strument  est  convenablement  placé,  et  qu’une 
libre  communication  est  établie  entre  le  sac  la¬ 
crymal  et  les  fosses  nasales.  Une  mouche  de 
taffetas  gommé  suffit  pour  recouvrir  la  plaie , 
qui  souvent  est  fermée  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 


PATHOLOGIE. 


VARICES. 

Cas  de  varices  volumineuses  à  la  jambe  gauche  cl’un 
homme  de  33  ans.  (  Planche  iv,  fig.  8.) 

Lorsqu’une  cause  quelconque ,  comme  une 
compression,  un  affaiblissement  local  des  parois 
veineuses,  etc., vient  à  ralentir  le  cours  du  sang 
dans  les  veines  extérieures  du  corps,  ces  vais¬ 
seaux  ne  pouvant  réagir  suffisamment  sur  le 
fluide  qu’ils  contiennent,  se  dilatent  et  forment 


des  tumeurs  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
varices.  C’est  presque  toujours  aux  jambes  et 
aux  cuisses  qu’on  les  observe,  ce  qui  tient  à  la 
position  déclive  des  membres  inférieurs  et  du 
mouvement  du  sang  dans  les  veines  de  ces  par¬ 
ties,  qui  a  lieu  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  con¬ 
tre  son  propre  poids.  Les  tumeurs  variqueuses 
sont  plus  ou  moins  volumineuses,  molles ,  di¬ 
minuant  ou  même  disparaissant  entièrement 
sous  la  pression  de  la  main,  et  reparaissant  aus- 
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sitôt  que  la  compression  cesse ,  (l’une  couleur 
bleuâtre  ou  d’un  noir  livide,  diminuant  de  vo¬ 
lume  par  la  situation  horizontale,  et  augmen¬ 
tant  au  contraire  par. la  situation  verticale  ,  la 
station  et  surtout  la  marche,  occasionnant  de  la 
gêne,  de  l’embarras  dans  les  membres,  plutôt 
que  de  la  douleur. 

En  général ,  les  varices  n’empêchent  point 
ceux  qui  en  sont  affectés  de  continuer  leurs  tra¬ 
vaux  habituels  ;  mais  avec  le  temps  et  le  défaut 
de  précautions  et  de  soins,  elles  deviennent 
très-volumineuses  et  douloureuses,  et  finissent 
assez  souvent  par  donner  lieu  à  des  ulcérations 
delà  peau,  difficiles  à  guérir.  Un  autre  acci¬ 
dent,  qui  n’est  pas  très-rare ,  c’est  de  voir  des 
varices  se  rompre  et  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  plus  ou  moins  graves ,  et  à  des  ulcères 
qu’on  a  appelés  variqueux  ;  il  y  a  des  exemples 
heureusement  fort  rares ,  de  pareilles  hémor¬ 
rhagies  devenues  mortelles.  Dans  quelques. au¬ 
tres  cas,  ces  tumeurs  variqueuses  ont  été  frap¬ 
pées  de  gangrène. 

L’exemple  qui  est  représenté  (  planche  iv, 
fig.  8  ),  est  emprunté  à  M.  le  professeur  Alibert, 
qui  l’a  fait  figurer  dans  son  grand  et  magnifique 
ouvrage  de  nosologie  naturelle.  La  jambe  ma¬ 
lade,  la  seule  partie  que  nous  avons  cru  devoir 
reproduire,  appartenait  à  un  maçon,  âgé  de 
33  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  et  vigou¬ 
reusement  constitué,  et  dont  la  vie  avait  tou¬ 
jours  été  laborieuse  et  pénible.  Il  n’avait  porté 
de  jarretières  que  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans,  et 
depuis  cette  époque ,  'avait  presque  toujours 
marché  sans  bas.  Au  temps  de  sa  puberté ,  les 
▼eiiies  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gau¬ 
che  se  gonflèrent  d’une  manière  sensible  et  sans 
cause  connue.  On  n’opposa  aucun  traitement  à 
cette  maladie  ;  aussi  fit-elle  des  progrès  rapides. 
Les  vaisseaux  qui  avaient  acquis  à  peu  près  le 
diamètre  du  petit  doigt,  et  dont  les  circonvo¬ 
lutions  étaient  très-variées ,  augmentèrent  en¬ 
core  et  formèrent  dans  leur  trajet  une  foule  de 


nœuds  ou  de  renflements  de  diverses  grosseurs. 
Le  temps  et  les  travaux  pénibles  de  cet  homme 
ne  firent  qu’accroître  ces  dilatations  déjà  énor¬ 
mes  ,  au  point  que  le  mollet  de  la  jambe  gau¬ 
che  avait  le  double  de  volume  de  celui  de  la 
jambe  droite.  A  l’origine  du  tendon  d’Achille, 
et  sur  la  face  postérieure  du  muscle  solaire,  les 
veines  formaient  une  éminence  de  quatre  à  cinq 
pouces  de  longueur  ;  immédiatement  au-des¬ 
sous,  ces  veines  devenaient  beaucoup  moins 
dilatées,  et  celles  du  pied  ne  participaient  point 
à  cet  état  pathologique.  Cette  maladie  ne  gê¬ 
nait  point  la  marche.  Le  malade  avait  entrepris 
plusieurs  voyages  à  pied  sans  en  ressentir  la 
moindre  incommodité. 

Traitement.  L’insuffisance  de  la  saignée,  du 
régime  et  des  médicaments  intérieurs,  soit  pour 
guérir,  soit  même  pour  arrêter  les  progrès  des 
varices,  est  trop  bien  prouvée  aujourd’hui  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  plupart  des  applications  lo¬ 
cales. 

Le  premier  soin  qu’exigent  les  varices,  con¬ 
siste  à  en  faire  cesser  la  cause  lorsqu’elle  est  à 
portée  de  nos  moyens  d’action,  comme  seraient 
des  jarretières  trop  serrées,  des  marches  for¬ 
cées,  etc.  On  s’oppose  ensuite  à  leurs  progrès, 
en  exerçant  sur  tout  le  membre  qui  en  est  at¬ 
teint  une  compression  uniforme,  soit  à  l’aide 
d’un  bas  lacé,  soit  par  le  moyen  d’une  bande 
de  toile  ou  de  flanelle  que  l’on  applique  tous  les 
matins  ;  le  bas  lacé  est  bien  préférable  à  la 
bande.  Il  doit  être  fait  en  peau  de  chien  cha- 
moisée  ou  en  coutil  très-fin ,  et  s’accommoder 
exactement  à  la  forme  du  membre  dans  toute 
son  étendue.  Si  les  varices  s’étendent  à  la  cuisse, 
on  devra  joindre  au  bas  lacé  un  demi  calçon  fait 
dans  les  mêmes  principes.  Ces  moyens  de  com¬ 
pression  ne  sont  que  palliatifs,  mais  ils  sont  les 
seuls  qu’on  puisse  employer,  car  il  est  impossi¬ 
ble  de  rendre  aux  veines  dilatées  leur  élasticité 
primitive. 
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ARTÈRES. 

Artères  carotide ,  sous-clavière,  axillaire  ,  et  bran¬ 
ches  qu elles fournissent. 

(  Planche  v,  fig.  1 ,  d’après  Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Artère  carotide  commune  ou  primitive.  — 
2  Artère  carotide  interne  ou  cérébrale.  —  3  Ar¬ 
tère  carotide  externe  ou  faciale. — 4  Artère  thy¬ 
roïdienne  supérieure.  —  5  Artère  laryngée  su¬ 
périeure.  —  6  Artère  faciale  ou  maxillaire  ex- 
erne.  —  7  Artère  palatine  inférieure.  —  8  Ar¬ 
tère  tonsillaire.  —  9  Artère  sous-mentale.  — 10 
Artère  labiale  superficielle.  —  11  Artère  occi¬ 
pitale.  —  12  Artère  stylo- mastoïdienne.  —  13 
Artère  auriculaire  postérieure.  —  14  Artère  fa¬ 
ciale  transverse. — 15  Artère  maxillaire  interne. 
— 16  Tronc  de  l’artère  sous-clavière.  —  17  Ar¬ 
tère  mammaire  ou  thoracique  interne.  — 18  Ar¬ 
tère  thyroïdienne  inférieure. — 19  Artère  laryn¬ 
gée  inférieure  ou  ascendante.  —  20  Artère  sca¬ 
pulaire  supérieure  ou  transverse.  —  21  Tronc 
commun  aux  artères  cervicale  superficielle  et 
ascendante. —  22  Artère  cervicale  superficielle. 
—  23  Artère  cervicale  ascendante.  — 24  Artère 
transverse  du  col.  —  25  Artère  axillaire.  —  26 
Artère  thoracique  supérieure. — 27  Artère  acro¬ 
miale.  —  28  Artère  thoracique  longue.  —  29 
Artère  axillaire  descendant  entre  les  muscles 
petit  pectoral  et  sous  -  scapulaire.  —  30  Artère 
circonflexe  de  l’épaule.  — 31  Artère  circonflexe 
antérieure  de  l’humérus. — 32  Artère  circonflexe 
postérieure  de  l’humérus.  —  33  Artère  humé¬ 
rale  ou  brachiale. 

DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPALES  ARTÈ¬ 
RES  INDIQUÉES  SUR  CETTE  FIGURE  (1). 

La  crosse  de  l’aorte  donne  trois  troncs  consi- 


(1)  Cet  ouvrage  n’étant  pas  un  traité  d’anatomie, 
mais  bien  une  iconologie  générale  des  sciences  médi¬ 
cales  ,  on  ne  devra  pas  s’étonner  si  l’on  n’y  trouve 
pas  toujours  la  description  des  parties  indiquées  dans 
TOM.  I.  5*  Livraison, 


dérables  qui  sont  :  à  droite,  l’artère  brachio¬ 
céphalique,  et  à  gauche,  l’artère  carotide  primi¬ 
tive  et  l’artère  sous-clavière.  L’artère  brachio¬ 
céphalique  ou  innommée  se  porte  obliquement 
en  haut  et  à  droite  sur  le  côté  de  la  trachée-ar¬ 
tère,  et  après  un  pouce  de  trajet  se  partage  en 
deux  grosses  branches ,  qui  sont  les  artères  ca¬ 
rotide  primitive  et  sous-clavière  droite. 

Artères  carotides  primitives  (i,  1). 

Situation.  Sur  les  parties  antérieure  et  lat  érale 
du  cou. 

Étendue.  Depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à 
la  partie  supérieure  du  larynx. 

Divisions.  Elles  ne  fournissent  aucune  bran¬ 
che  dans  leur  trajet.  Au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  thyroïde  ,  elles  se  partagent 
en  artères  carotides  externe  et  interne. 

Rapports.  l°En  devant,  avec  les  muscles  ster- 
no-mastoïdien,sterno-hyoïdien  et  omoplat-hyoï- 
dien  ;  2°  en  arriére, avec  la  colonne  vertébrale,  les 
artères  thyroïdiennes  inférieures  ,  les  muscles 
longs  du  collet  grands  droits  antérieurs  delà  tête; 
3°  en  dedans ,  avec  la  trachée-artère ,  le  corps 
thyroïde,  le  larynx  et  le  pharynx;  4°  en  dehors, 
avec  les  veines  jugulaires  internes  ,  les  nerfs 
pneumo-gastriquesetle  nerf  grand  sympathique. 

Artère  carotide  externe  (3). 

Situation.  Sur  les  parties  supérieure  et  laté¬ 
rale  du  cou. 

Etendue.  Depuis  la  partie  supérieure  du  la¬ 
rynx  jusqu’au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure. 

Rapports.  1°  En  dehors  ,  d’abord  en  bas  avec 
le  muscle  peaucier  et  la  peau ,  ensuite  avec  le 
nerfhypo-glosse,  les  muscles  digastrique  et  stylo- 
hyoïdien  ,  et  enfin  avec  la  glande  parotide  ;  2° 


les  figures.  Dans  ce  cas,  l’explication  sera  toujours 
suffisante  pour  reconnaître  exactement  les  objets  que 
nous  aurons  fait  représenter.  C’est  ainsi  que  ne  pou¬ 
vant  décrire  tous  les  vaisseaux  indiqués  dans  les 
deux  premières  figures  de  la  planche  v,  nous  sommes 
obligés  de  nous  borner  aux  principaux. 
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en  dedans  et  de  bas  en  haut  ,  avec  l’artère  ca¬ 
rotide  interne,  les  muscles  stylo-pharyngien  et 
stylo-glosse  et  l’apophyse  styloïde  du  temporal. 

Branches.  La  carotide  externe  fournit  six 
branches,  savoir  :  1°  en  devant,  les  artères  thy¬ 
roïdienne  supérieure  (4),  faciale  (6)  et  linguale; 
2°  en  arrière,  les  artères  occipitale  (11)  et  auri¬ 
culaire  (13);  3°  en  dedans,  l’artère  pharyngienne 
inférieure. 

Terminaison.  La  carotide  externe  se  termine 
en  se  divisant  en  deux  branches,  qui  sont  les  ar¬ 
tères  temporale  et  maxillaire  intexne  (15). 

Ar tètes  sous-clavières  (16). 

Situation .  Aux  parties  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  inferieure  et  latérales  du  cou. 

Étendue.  Depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la 
face  supérieure  de  la  première  côte ,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  muscles  scalénes. 

V olumc.  La  sous-clavière  droite  est  plus  grosse 
et  plus  courte  que  la  gauche. 

1°  Rapports  de  la  sous-clavière  droite.  En  de¬ 
vant  et  de  dedans  en  dehors ,  avec  la  clavicule, 
les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno  -  thyroï¬ 
dien,  la  veine  sous-clavière  correspondante,  les 
nerfs  pneumo-gastrique  et  phrénique  droits  ; 
en  arriére,  avec  la  colonne  vertébrale  et  le  mus¬ 
cle  long  du  cou  ;  en  dehors,  un  peu  avec  le  som¬ 
met  du  poumon  ;  en  dedans  avec  l’artère  caro¬ 
tide  primitive  droite. 

2°  Rapports  de  la  sous-clavière  gauche.  En  de¬ 
vant  avec  le  poumon,  la  veine  sous-clavière, 
le  pneumo-gastrique,  la  première  côte  ,  la  cla¬ 
vicule  et  le  sterno-thyroïdien  ;  en  arriére,  avec 
la  colonne  vertébrale  et  le  muscle  long  du  cou  ; 
en  dehors,  avec  la  plèvre  ;  en  dedans,  avec  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive. 

L’artère  sous  - cia vière  donne  sept  branches, 
savoir:  T  artère  vertébrale,  l’artère  thyroïdienne 
inférieure,  l’artère  mammaire  interne  ,  l’artère 
intercostale  supérieure,  l’artère  cervicale  trans¬ 
verse  ,  l’artère  scapulaire  supérieure  ,  l’artère 
cervicale  postérieure . 

Artère  axillaire  (25). 

Elle  fait  suite  à  la  sous-clavière.  Situation.  A 
la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  poitrine  et 
dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Etendue.  Depuis  la  première  côte,  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  muscles  scalénes  ,  jusqu’au  bord 
inférieur  du  tendon  du  muscle  grand  dorsal. 

Rapports.  1°  En  devant ,  d’abord  avecle  muscle 


peaucier,  ensuite  avec  la  clavicule  et  le  muscle 
sous-clavier;  plus  bas,  avec  les  muscles  grand 
et  petit  pectoraux  ;  enfin ,  avec  le  tendon  du 
grand  pectoral,  et  les  muscles  coraco-brachial 
et  biceps  ;  de  plus,  avec  la  veine  axillaire  dans 
toute  son  étendue  ;  2°  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  avecle  plexus  brachial,  l’intervalle  qui 
sépare  les  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapu¬ 
laire,  et  les  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  ; 
3°  en  bas  et  dan  s  le  même  sens,  avec  la  face  su¬ 
périeure  de  la  clavicule  ,  le  premier  muscle  in¬ 
tercostal  externe,  la  seconde  côte,  la  digitation 
supérieure  du  grand  dentelé;  4pen  haut,  et  égale¬ 
ment  de  dedans  en  dehors,  avec  la  peau, le  mus¬ 
cle  peaucier  ,1a  clavicule,  le  muscle  sous-clavier, 
la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale, 
le  muscle  sous- scapulaire  et  le  tendon  des  mus- 
clés  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Branches.  L’artère  axillaire  en  donne  six,  les 
artères  acromiale,  thoracique  supérieure  ,  tho¬ 
racique  inférieure,  scapulaire  inférieure,  cir¬ 
conflexe  postérieure  et  circonflexe  antérieure. 

AORTE  ABDOMINALE  (1). 

Aorte  abdominale  avec  les  principales  artères  qui  en 
proviennent. 

(Planche  v,  figure  2,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  planche. 

1,  1  Piliers  du  diaphragme. —  2,2  Centre 
phrénique. — 3,  3  Muscles  grands  psoas. —  4,  4 
Muscles  petits  psoas, — 5,  5  Muscles  carrés  des 
lombes.  —  6,  6  Reins.  — 7  Glandes  surrénales. 

—  8,  8  Bassinets  des  reins. — 9,  9  Uretères.  — 
10  Vessie.  —11  Rectum.  —  12, 12  Aorte  abdo¬ 
minale  passant  entre  les  piliers  du  diaphragme. 

—  13  Trorrc  commun  aux  artères  diaphragma¬ 
tiques  inférieures.  — 14,  14  Artères  surrénales 
gauches. —  15  Artère  diaphragmatique  infé¬ 
rieure  droite.  —  16  Artères  surrénales  droites. 
— 17, 17  rameaux  antérieurs,  externes  et  posté¬ 
rieurs  de  l’artère  diaphragmatique  inférieure 
droite.  — 18  Tronc  de  l’artère  mésentérique  su¬ 
périeure.  —  19  Artères  surrénales  moyennes. 

—  20  Artères  rénales.  —  21  Artère  sperma¬ 
tique  droite.  —  22  Artère  spermatique  gauche 
pénétrant  dans  le  canal  inguinal  avec  le  con- 


(1)  L’aorte  sera  décrite  dans  une  autre  livraison,  où 
ce  vaisseau  sera  représente  avec  toutes  ses  branches , 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 
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duit  déférent.  —  23  Artère  mésentérique  infé¬ 
rieure.  — 24,  25  Artères  lombaires.  —  26  Artère 
sacrée  moyenne.  —  27  Divisions  de  l’aorte  ab¬ 
dominale  en  artères  iliaques.  — 28,  28  Artères 
iliaques  primitives.  —  29,  29  Artères  hypogas¬ 
triques.  —  30  Artères  iliaques  externes.  — n  3i 
Artère  fessiére  ou  iliaque  postérieure. —  32,  32 
Artères  obturatrices.  —  33  Artère  circonflexe 
iliaque  droite.  —  34  Artère  épigastrique  infé¬ 
rieure  gauche.  —  35  Artère  circonflexe  iliaque 
gauche. 


DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPALES  AR¬ 
TERES  INDIQUÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

i 

Artère  diaphragmatique  inférieure  droite  (15). 

Née  de  l’aorte,  elle  monte  aussitôt  un  peu  en 
dehors,  le  long  du  bord  libre  du  pilier  droit  du 
diaphragme,  auquel  elle  donne  plusieurs  ra¬ 
meaux,  ainsi  qu’à  la  capsule  surrénale,  au  pan¬ 
créas  et  au  foie  :  elle  se  divise  ensuite  en  deux 
branches  : 

1°  Branche  anterieure.  Elle  monte  de  derrière 
en  devant ,  traverse  l’adhérence  du  foie  avec 
le  diaphragme,  se  courbe  ensuite  de  dedans  en 
dehors  et  s’ anastomose  avec  labranche  externe. 
Dans  son  trajet ,  elle  donne  beaucoup  de  ra¬ 
meaux  qui  se  distribuent  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme  et  s’anastomosent  avec  les  autres 
artères  du  même  organe  ;  quelques-uns  vont  à  la 
face  supérieure  du  foie,  d’autres  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  péricarde.  2°  Branche  externe.  Diri¬ 
gée  transversalement  en  dehors,  elle  se  ramifie 
dans  la  partie  droite  du  diaphragme,  prés  de  ses 
attaches  aux  côtes.  Elle  donne  deux  ou  trois 
rameaux  à  la  capsule  surrénale. 

Artères  rénales  ou  émulgentes  (20,  20). 

Volumineuses  et  très  courtes,  au  nombre  4e 
deux,  elles  naissent  au-dessous  des  artères  cap¬ 
sulaires  moyennes  et  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure,  se  dirigent  transversalement  sur  les  cô¬ 
tés  du  corps  des  vertèbres ,  recouvertes  par  la 
veine  rénale  et  le  péritoine,  et  parviennent  bien¬ 
tôt  au  sillon  du  rein  ,  où  elles  se  partagent  en 
deux,  trois  ou  quatre  branches.  Après  avoir 
donné  quelques  rameaux  très  grêles  qui  se  per¬ 
dent  dans  la  graisse  environnante,  les  branches 
de  l’artère  rénale,  pénétrent  dans  le  rein,  entre 
le  bassinet  (8)  et  la  veine  rénale,  et  s’y  subdi¬ 
visent  en  un  grand  nombre  de  rameaux ,  ceux- 


ci  se  subdivisent  à  leur  tour  en  ramuscules,  qui 
forment, par  leurs  anastomoses autour  de  chaque 
faisceau  de  tubes,  une  arcade,  dont  la  concavité 
donne  un  très-grand  nombre  de  ramifications  à 
la  substance  Corticale. 

Artères  spermatiques  (21, 21). 

Très-déliées,  très-longues  et  extrêmement 
flexueuses,  au  nombre  de  deux;  elles  naissent 
des  parties  antérieure  ou  latérales  de  l’aorte  et 
quelquefois  des  rénales,  descendent  un  peu 
obliquement  en  dehors, sur  les  côtés  de  la  colon¬ 
ne  vertébrale  au-devantdes  muscles  psoas  (3,  3), 
et  des  uretères  (9,  9),  et  se  joignent  aux  veines 
spermatiques.  Plus  loin,  leur  disposition  est  dif¬ 
férente  dans  les  deux  sexes.  Chez  Y  homme,  T  ar¬ 
tère  spermatique  sort  par  l’anneau  inguinal 
avec  le  canal  déférent  (22) ,  et  se  rend  au  testi¬ 
cule,  en  distribuant  quelques  rameaux  au  cor¬ 
don  spermatique  :  elle  se  termine  en  se  divisant 
en  deux  faisceaux  de  rameaux.  Les  uns  se  ré¬ 
pandent  dans  l’épididyme,  les  autres  pénétrent 
dans  le  testicule  par  son  bord  supérieur,  et 
donnent  à  la  tunique  albuginée  un  grand  nombre 
de  rameaux,  qui  vont  se  perdre  dans  les  cloisons 
fibreuses  placées  entre  les  paquets  des  conduits 
séminifères.  Chez  la  femme ,  l’artère  spermati¬ 
que  se  porte  à  l’ovaire;  le  plus  grand  nombre 
de  ses  rameaux  se  distribue  au  tissu  de  cet  or¬ 
gane  ,  les  autres  vont  à  la  trompe  de  Fallope, 
au  ligament  rond  et  sur  les  côtés  de  l’utérus. 

Artère  sacrée  moyenne  ou  antérieure  (26) 

i 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’aorte, 
un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Elle  des¬ 
cend  ensuite  verticalement  sur  l’articulation 
sacro-vertébrale  et  sur  la  partie  moyenne  de  la 
face  antérieure  du  sacrum ,  et  se  termine  vers 
le  sommet  du  coccyx  en  s’anastomosant  par 
deux  arcades  avec  les  artères  sacrées  latérales. 
Elle  donne,  dans  ce  trajet,  un  grand  .nombre  de 
branches  latérales;  les  premières  remplacent 
souvent  une  des  lombaires  inférieures  et  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  artères  ilio-lombaires  ;  les 
suivantes  se  dirigent  transversalement  en  de¬ 
hors  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  com¬ 
muniquent  ,  prés  les  trous  sacrés  antérieurs, 
avec  les  branches  des  artères  sacrées  latérales. 

Artères  iliaques  primitives  (28,  28). 

Elles  sont  formées  par  labifurcalion  de  l'aorte, 
au  niveau  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
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lombaire  ou  sur  le  fibro-cartilage  intermédiaire 
à  la  quatrième  et  à  la  cinquième.  Elles  descen¬ 
dent,  en  s’écartant  l’une  de  l’autre  ,  jusqu’aux 
articulations  sacro-iliaques,  où  elles  se  divisent 
chacune  en  artcre  iliaque  interne  OU  hypogastri¬ 
que  et  en  artère  iliaque  externe.  L’artère  iliaque 
primitive  droite  passe  devant  la  terminaison  de 
la  veine  du  même  nom  et  recouvre  en  partie  la 
veine  cave  inférieure.  La  gauche  est  en  rapport 
en  dedans  et  en  arrière  avec  la  veine  iliaque 
primitive  du  même  côté.  Elles  ne  donnent  au¬ 
cune  branche  dans  leur  trajet. 

Artère  iliaque  externe  (30,  30). 

Formée  par  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque 
primitive,  elle  s’étend  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  jusqu’à  l’artère  crurale,  où  elle  se  con¬ 
tinue  SOUS  le  nom  d 'artère  fémorale  ou  crurale. 
Elle  descend  obliquement  en  dehors,  le  long  de 
la  partie  interne  et  antérieure  du  muscle  psoas, 
appliquée  en  arrière  et  en  dedans  sur  la  veine 
iliaque  externe.  Avant  de  traverser  l’arcade 
crurale,  elle  donne  deux  branches,  les  artères 
épigastrique  et  circonflexe  iliaque. 


PATHO 


LOUPES. 

On  donne  généralement  le  nom  de  loupe ,  à  une 
tumeur  qui  affecte  ordinairement  une  forme 
ronde  ou  ovalaire,  et  se  manifesté  presque  tou¬ 
jours  à  la  surface  du  corps.  Cette  tumeur  est  sou¬ 
vent  pourvue  d’un  kyste  particulier;  ses  princi¬ 
paux  caractères  sont  d’être  indolente  quand  on 
la  comprime  et  de  renfermer  une  matière  plus  ou 
moins  diversement  dégénérée.  Il  y  a  des  loupes 
qui  sont  molles  et  fluctuantes;  il  en  est  d’autres 
gui  sont  dures,  rénitentes  et  d’une  consistance 
aussi  ferme  que  celle  des  os;  elles  attaquent 
quelquefois  les  animaux  domestiques,  particu¬ 
lièrement  les  chiens,  les  bœufs  et  les  chevaux  ; 
enfin,  ces  sortes  de  tumeurs  ont  un  rapport  évi¬ 
dent  avec  les  excroissances  qui  se  développent 
sur  l’écorce  de  certains  arbres.  M.  le  profes¬ 
seur  Alibert  place  les  loupes  dans  la  famille  des 


Artère  épigastrique  (34). 

Née  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  l’ilia¬ 
que  externe ,  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’anneau  inguinal ,  un  peu  plus  haut 
que  l’arcade  crurale,  elle  se  porte  aussitôt  en 
dedans  et  un  peu  en  avant,  derrière  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques,  dont  elle  croise  la 
direction.  Elle  passe  ensuite  à  son  côté  interne 
et  monte  vers  le  bord  externe  du  muscle  droit. 
A  deux  pouces  au-dessus  -du  pubis,  elle  passe 
sur  la  face  postérieure  de  ce  dernier  muscle,  et 
va  se  terminera  l’ombilic.  Prés  de  son  origine, 
elle  donne  quelques  ramuscules  au  péritoine  et 
au  cordon  spermatique.  L’un  d’eux  sort  par 
l’anneau  inguinal  et  se  distribue  chez  l’homme 
au  crémaster,  à  la  tunique  vaginale  et  au  scro¬ 
tum,  et  chez  la  femme,  au  ligament  rond  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  vulve.  Les  autres  ra¬ 
meaux  de  cette  artère  se  distribuent  en  de¬ 
dans  au  muscle  droit  et  en  dehors  aux  autres 
muscles  de  l’abdomen. 
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ethmoplécoses  ,  parce  qu’elles  croissent  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire,  qui  est  la  base  pri¬ 
mitive  de  leur  composition  :  il  ne  sera  ques¬ 
tion  ici  que  de  la  loupe  meliceris,  qui,  d’après  la 
division  reçue  des  anciens,  appartient  à  la  pre¬ 
mière  espèce. 

Loupe  méliceris  (  lupia  meliceris  ) ,  planche  v, 
figure  3,  d’après  la  Nosologie  naturelle  du  pro¬ 
fesseur  Alibert. 

Le  méliceris,  dont  la  figure  3  représente  un 
cas  très-curieux,  se  présente  ordinairement  sous 
la  forme  d’une  tumeur  circonscrite ,  arrondie , 
molle ,  indolente ,  prenant  la  forme  que  les 
doigts  lui  impriment ,  et  renfermant  dans  son 
intérieur  une  matière  semblable  à  du  miel,  cir¬ 
constance  qui  a  fait  donner  à  cette  loupe  le 
nom  de  méliceris.  Le  kyste  contenant  cette  ma¬ 
tière,  qui  s’épaissit  et  prend  la  consistance  du 
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fromage  quand  on  l’expose  à  l’action  du  feu  , 
est  communément  d’une  texture  très -mince. 
Cette  loupe  ne  devient  jamais  très-volumineuse, 
puisque  sa  grosseur  moyenne  est  celle  du  poing. 
Elle  occupe  tantôt  la  partie  antérieure  de  la 
rotule,  tantôt  les  côtés  du  tronc,  les  épaules  ou 
la  région  des  épaules  ;  elle  se  rencontre  assez 
fréquemment  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  M. 
le  professeur  Alibert  en  a  vu  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  et  l’observation  suivante,  qui  se  rapporte 
au  sujet  représenté  fig.  3 ,  en  fournit  un  exem¬ 
ple  très-remarquable  : 

«  Pierre  Huot,  âgé  de  62  ans,  dont  la  peau 

»  était  ferme  et  saine ,  et  qui  d’ailleurs  à  cet 

»  âge  conservait  un  certain  embonpoint,  avait 

»  éprouvé  dès  son  enfance  de  très  violentes 

»  céphalalgies.  Il  se  vit  bientôt  atteint  d’une 

»  autre  maladie  :  plusieurs  loupes  se  manifes- 

»  térent  à  la  surface  de  son  crâne.  Les  plus  re- 

»  marquables  étaient  situées,  l’une  sur  la  ré- 

»  gion  palpébrale,  au-dessus  de  l’œil  droit;  l’au- 

»  tre  sur  le  temporal  droit,  un  peu  au- des - 

»  sus  de  l’oreille.  La  première  était  bosselée 

»  et  d’un  volume  considérable  ;  la  seconde  était 

»  lisse  et  moins  grosse;  la  peau  qui  la  recou- 

»  vrait  était  injectée  de  sang  et  offrait  des  vais- 

»  seaux  veineux  très-dilatés  ;  en  la  palpant,  on 

»  y  sentait  une  chaleur  intense  et  un  liquide 

»  fluctuant.  L'une  et  l’autre  de  ces  tumeurs 

»  cystiques  étaient  recouvertes  de  plusieurs 

»  écailles  furfuracées;  il  s’opérait  un  suinte- 
# 

»  ment  copieux  et  continuel  à  leur  périphérie, 

»  surtout  dans  la  seconde.  Ces  loupes  étaient 
»  en  outre  supportées  sur  un  pédicule  étroit , 
»  au  tour  duquel  le  malade  éprouvait  un  pru- 
»  rit  extrême  ;  quelquefois  ,  il  survenait  dans 
»  leur  centre  des  douleurs  vives  et  lancinantes. 
»  Il  existait  une  autre  loupe  d’une  moindre  di- 
»mension,  assez  dure  et  n’offrant  rien  de  re- 
»  marquable,  sur  la  région  occipitale.  Dans  le 
»  même  endroit,  on  envoyait  quatre,  dont  trois 
»  à  égale  distance  les  unes  des  autres.  La  plus 
»  inférieure  était  du  volume  d’une  noix  envi- 
»  ron,  recouverte  par  une  peau  assez  mince  qui 
»  se  rompait  quelquefois  et  donnait  lieu  à  un 
»  écoulement  de  matière  roussâtre  et  fluide 
»  comme  le  miel.  Sa  sensibilité  était  assez  vive, 
»  sans  susciter  néanmoins  de  grandes  douleurs. 
»  Les  deux  suivantes  étaient  d’un  volume  à  peu 
»  près  égal  à  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
»  et  n’en  différaient  pas  probablement  par  la 
»  nature  de  la  matière  qu'elles  renfermaient  ; 


s  elles  étaient  molles ,  se  laissaient  comprimer 
»  facilement  et  conservaient  toutes  les  formes 
»  qu’on  voulait  leur  donner.  Une  dernière  se 
»  trouvait  placée  sur  le  pariétal  droit ,  directe- 
»ment  au-dessus  de  l’oreille  du  même  côté; 
»  elle  avait  ceci  de  particulier,  qu’elle  sem- 
»  blait  contenir  un  corps  rond  et  mobile  ;  mais 
»  les  mouvements  qu’on  lui  imprimait  étaient 
»  suivis  d’une  certaine  souffrance.  Le  reste 
»  de  la  surface  de  la  tête,  quoique  saine  d’ail- 
».  leurs,  était  évidemment  disposée,  dans  pres- 
»  que  tous  ses  points,  à  donner  naissance  à  de 
»  pareilles  loupes.  Cà  et  là  on  apercevait  un 
»  très  grand  nombre  de  bosselures  ou  d’éléva- 
»  tions  qui  prenaient  déjà  le  caractère  des  au- 
»  très  principales  tumeurs  et  se  joignaient  suc- 
»  cessivement  aux  autres ,  ce  qui  donnait  à  la 
»  physionomie  du  malade  un  aspect  aussi  sin- 
»  gulier  que  bizarre.  »  (Alibert,  Op.  cit.  ) 
Lorsque  Pierre  Huot,  dont  la  tête,  à  cette 
époque,  était  hérissée  de  tumeurs  fluctuantes, 
se  présenta  pour  la  première  fois  à  M.  Alibert, 
ce  professeur  ouvrit  avec  une  lancette  ces  tu¬ 
meurs  qui  se  vidèrent  aussitôt  en  laissant  échap¬ 
per  un  fluide  épais,  jaunâtre  ou  plutôt  d’un 
roux  fauve,  qui  ressemblait  à  du  miel.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquable,  c’est  que  ces  poches  or¬ 
ganiques  se  remplirent  le  lendemain  et  les  jours 
suivants  d’un  liquide  analogue  à  celui  que  l’on 
avait  primitivement  extrait.  Après  plusieurs 
ponctions  successives,  elles  se  désséchèrent  et 
.  s’affaissèrent  sur  elles-mêmes.  Le  malade  ne 
s’en  trouva  pas  plus  mal,  et,  en  cela,  le  méde¬ 
cin  n’avait  fait  que  suivre  la  nature,  qui  vide 
souvent  d’une  manière  spontanée  les  kystes  du 
méliceris. 


APOPLEXIE. 

Apoplexie  de  la  moelle  (PLANCHE  V,fig.  4-,  d’ après 
M.  le  professeur  Cruveilhier). 

Si  les  affections  de  la  moelle  épinière  sont 
encore  peu  connues ,  si  plusieurs  sont  presque 
entièrement  ignorées,  et  si  celles  que  l’obser¬ 
vation  a  constatées ,  n'ont  pas  encore  été  dé¬ 
crites  d’une  manière  satisfaisante,  la  cause 
en  est  sans  doute  à  la  négligence  que  l’on 
a  mise  à  explorer  cette  partie  dans  les  au¬ 
topsies  faites  en  apparence  avec  le  plus  de 
soin,  soit  à  cause  de  la  persuasion  où  l’on  pou¬ 
vait  être  de  l’inutilité  d’un  pareil  examen,  soit 
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à  cause  de  la  difficulté  de  la  mettre  à  décou¬ 
vert.  Il  n’est  donc  pas  étonnant,  que  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  se  soient  primitive¬ 
ment  dérobées  aux  recherches  de  l’homme  de 
l’art,  puisqu’on  avait  négligé  les  seuls  moyens 
de  les  constater.  A  l’exception  de  quelques  cas 
d’hydrorachis  et  de  blessures ,  à  peine  trouve- 
t-on  dans  les  auteurs  quelques  aperçus  sur 
les  altérations  du  prolongement  rachidien  et 
de  ses  enveloppes.  Cependant  lorsqu’on  vient 
à  réfléchir  sur  la  grande  influence  que  doit 
exercer  sur  toute  l’économie  un  organe  aussi 
important  à  la  vie ,  il  est  impossible  de  ne  pas 
demeurer  convaincu  que  ses  maladies  doivent 
être  bien  multipliées.  Une  des  plus  rares  est, 
sans  contredit,  Y  apoplexie  de  la  moelle,  que 
M.  le  professeur  Cruveilhier  regarde  comme  une 
hémorrhagie  spontanée ,  semblable  à  celle  qui 
survient  dans  l’apoplexie  du  cerveau.  Seule¬ 
ment  ,  suivant  cet  habile  anatomiste ,  elle  en 
diffère  par  un  défaut  d’instantanéité,  et  sous  ce 
rapport ,  a  une  plus  grande  affinité  avec  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau. 

L’apoplexie  de  la  moelle  s’annonce  ordinai¬ 
rement  par  une  douleur  vive  qui  se  fait  sentir 
à  l’endroit  où  est  le  siège  de  l’épanchement. 
Cette  douleur,  que  le  malade  compare  à  celle 
d’un  rhumatisme,  s’étend  aux  membres  sous  la 
forme  de  fourmillement  douloureux ,  et  est 
bientôt  suivie  de  paralysie  complète  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  ;  mais  comme  ces  phé¬ 
nomènes  s’observent  également  dans  la  com¬ 
pression  du  cerveau ,  il  est  toujours  difficile  de 
les  distinguer  de  ceux  qui  se  manifestent  dans 
ces  sortes  de  cas  ;  on  peut  même  confondre  l’a¬ 
poplexie  de  la  moelle  avec  l’arachnitis  spinal. 

D’après  l’analogie  qui  existe  entre  l’apoplexie 
cérébrale  et  l’apoplexie  spinale,  les  saignées 
générales  et  locales  ,  les  dérivatifs  cutanés  et 
intestinaux,  paraissent  être  les  moyens  les  plus 
efficaces  que  l’on  puisse  employer  pour  com¬ 
battre  cette  dernière  maladie.  M.  Cruveilhier 
pense  même  que  l’on  peut  guérir  d’une  apo¬ 
plexie  de  la  moelle,  et  se  fonde  sur  des  cicatri¬ 
ces  celluleuses  rencontrées  dans  l’épaisseur  de 
cet  organe ,  sur  la  disparition  de  la  substance 
grise  remplacée  par  du  tissu  cellulaire  à  larges 
mailles,  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  dans 
le  mémoire  de  M.  Hutin,  inséré  dans  le  tome  1 
de  la  nouvelle  bibliothèque  médicale,  page  170, 
Année  1828. 

L'observation  suivante,  recueillie  à  la  maison 


royale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duméril,  est  relative  à  un  cas  très-cu¬ 
rieux  d’apoplexie  de  la  moelle  épinière.  Nous 
l’avons  empruntée  au  savant  et  bel  ouvrage  de 
M.  Cruveilhier,  et  si  l’espace  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  de  la  transcrire  ici  dans  tous  ses  détails, 
nous  avons  au  moins  eu  le  soin  d’indiquer  tex¬ 
tuellement  les  différentes  lésions  qui  se  sont 
offertes  à  l’ouverture  du  cadavre. 

M.  *  *  * ,  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  ressentit,  le  10  décembre  1828,  én 
revenant  de  son  pays  natal,  et  sans  cause  con¬ 
nue,  les  premières  atteintes  de  la  maladie,  à 
laquelle  il  a  succombé.  L’invasion  se  manifesta 
par  une  douleur  vive  à  la  nuque,  au  niveau  des 
troisièmes  et  quatrièmes  vertèbres  cervicales, 
avec  abolition  du  mouvement  de  cette  partie  : 
puis,  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours,  celte 
douleur  s’étendit  aux  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures,  qui  furent  successivement  paralysées. 
La  tête  était  inclinée  vers  l’épaule  droite,  et  ne 
pouvait  être  dérangée,  sans  douleur,  de  cette 
position.  Il  y  avait  paralysie  complète  du  tronc, 
de  la  vessie  et  du  rectum  ;  l’abdomen  était  ten¬ 
du  et  météorisé;  l’urine  ne  pouvait  être  ex¬ 
pulsée  qu’à  l’aide  du  cathétérisme.  Le  malade 
se  plaignait  d’un  peu  de  céphalalgie.  Tel  était 
Tétât  de  M.  **,  le  21  décembre  1828,  onze  jours 
après  l’invasion  de  la  maladie. 

Le  1er  janvier,  les  symptômes  présentèrent 
d’autres  caractères  qui  se  maintinrent,  sans  au¬ 
cun  changement ,  jusqu’à  la  mort  du  malade. 
Les  mouvements  de  la  tête,  quoique  peu  éten¬ 
dus,  étaient  plus  faciles  que  primitivement.  Le 
visage  était  calme,  le  pouls  régulier,  il  n’y  avait 
pas  de  céphalalgie,  et  en  général  toutes  les 
fonctions  internes  se  faisaient  bien.  Le  malade 
accusait  des  douleurs  très-vives  dans  le  bras  droit, 
principalement  dans  l’articulation  de  l’épaule; 
tout  le  reste  du  corps,  y  compris  l’extrémité 
supérieure  gauche,  était  frappé  d’une  paralysie 
complète  et  du  sentiment  et  du  mouvement.  La 
pression  était  douloureuse  dans  la  région  du  col, 
au  niveau  des  troisièmes  et  quatrièmes  vertè¬ 
bres,  où,  d’ailleurs,  on  ne  reconnaissait  aucune 
saillie.  La  chaleur  était  égale  partout;  l’excré¬ 
tion  des  urines  involontaire,  l’appétit  assez  bieh 
conservé  ainsi  que  le  sommeil,  la  langue  hu¬ 
mide  et  rosée.  Néanmoins  le  malade  était  dans 
une  sécurité  qui  contrastait  péniblement  avec 
le  danger  réel  de  sa  position.  Il  ne  vivait  en 
quelque  sorte  que  par  la  tête  et  par  les  fonc- 
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tions  externes  ;  cependant,  il  souriait  souvent 
et  ne  paraissait  susceptible  que  d’impressions 
gaies. 

L’état  de  M.  **  demeura  à  peu  près  station¬ 
naire  jusque  vers  le  milieu  de  janvier,  époque 
à  laquelle  il  maigrit  et  s’ affaiblit  sensiblement. 
Les  traits  s’effilèrent, l’appétit  et  le  sommeil 
disparurent,  et  après  avoir  été  pris  dans  la  nuit 
du  15,  d’un  vomissement  de  sang  abondant  et 
noirâtre,  il  mourut  le  18  janvier,  à  4  heures  du 
matin,  sans  délire,  sans  convulsion,  après  qua¬ 
rante  jours  de  maladie. 

Nccropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  canal  rachidien  ayant  été  ouvert  dans 
toute  son  étendue,  on  trouva  les  membranes 
de  l’axe  cérébro-rachidien  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  parfaite.  Une  grande  quantité  de  sérosité 
accumulée  entre  l’ arachnoïde  et  la  pie-mère  spi¬ 
nales,  était  concentrée  au  niveau  du  bulbe  ra¬ 
chidien  et  de  la  région  cervicale  ;  à  travers  la 
transparence  de  cette  sérosité,  apparaissait,  au 
niveau  de  l’origine  des  quatrième,  cinquième 
et  sixième  paires  cervicales  du  côté  gauche, 
une  tumeur  violacée,  du  volume  et  de  la  forme 
d’une  grosse  amande  (a) .  Les  faisceaux  posté¬ 
rieurs  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  étaient, 
à  ce  niveau,  pénétrés  de  sang,  légèrement  sou¬ 
levés,  dissociés  et  non  déchirés.  Le  foyer  san¬ 
guin  se  prolongeait  au  dehors,  entre  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  des  pai¬ 
res  cervicales  indiquées  :  il  soulevait  celle-ci , 
les  écartait ,  leur  donnait  une  teinte  violacée , 
mais  il  n’avait  point  altéré  leur  continuité. 

Le  reste  de  la  face  postérieure  de  la  moelle 
ne  présentait  rien  de  particulier,  excepté  infé¬ 
rieurement,  où  la  partie  inférieure  de  la  queue 
de  cheval  était  entourée  d’une  cellosité  brun 
jaunâtre. 


Yu  antérieurement,  le  foyer  j  apoplectique 
présentait  une  saillie  bien  plus  considérable 
que  la  postérieure.  Comme  dans  ce  dernier  sens, 
il  ne  dépassait  pas  la  ligne  médiane,  mais  cette 
ligne  médiane  était  jetée  à  droite.  Le  sang  sem¬ 
blait  être  à  nu  sous  la  pie-mére  ;  il  n’y  avait 
pas  seulement  dissociation  desfibres  du  faisceau 
antérieur,  il  y  avait  déchirure ,  disparition  de 
ces  fibres,  et  les  filets  des  racines  antérieures, 
teintes  de  sang,  paraissaient  réduits  à  leur  névri- 
lême,  ou  du  moins  on  ne  leur  retrouvait  tous 
leurs  caractères,  qu'au  moment  où  ils  avaient 
dépassé  le  foyer  sanguin.  On  découvrait  dans 
l’intérieur  du  foyer  apoplectique,  au  centre  de 
la  moelle ,  du  sang  nouvellement  épanché,  et 
après  avoir  ouvert  cette  moelle  en  arrière  dans 
toute  sa  longueur,  on  remarqua  que  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle  avait  été  remplacée 
par  du  sang  concret  qui  occupait  toute  la  lon¬ 
gueur  du  conduit  rachidien,  depuis  le  collet  du 
bulbe  d’origine  jusqu’au  bulbe  de  terminaison, 
en  sorte  que  la  moelle  épinière  toute  entière 
était  convertie  en  un  canal  plein  de  sang.  C’é¬ 
tait  au  dessus  et  au  dessous  du  foyer  apoplec7 
tique  que  la  quantité  de  sang  épanchée  était 
plus  considérable  ;  elle  allait  en  diminuant  à 
partir  de  ce  foyer  jusqu’à  l’extrémité  inférieure 
de  la  moelle. 

Ce  sang  offrait  tous  les  caractères  d’un  épan¬ 
chement  récent,  mais  les  parois  du  canal  dans 
lequel  il  était  contenu  présentaient  une  couleur 
jaune  serein,  indice  non  équivoque  d’un  épan¬ 
chement  sanguin.  Quant  au  foyer  apoplectique, 
il  était  très-compact,  formé  d’une  trame  cel- 
lulo-fibreu  se  trés-dense,  d’ une  couleur  où  se  mê¬ 
laient, avec  des  nuances  diverses,  lejaune  orange 
et  le  brun  marron.  Les  lames  de  cette  trame 
étaient  remplies  par  du  sang  concret  très-noir. 


ACCOUCHEMENTS. 


LE  FORCEPS: 

Forceps.  (Planche  v,  fig.  5,  6,  7.) 

L’histoire  du  forceps  n’est  guère  moins  cu¬ 
rieuse  ni  moins  intéressante  que  celle  d’autres 
instruments  de  chirurgie  que  nous  décrirons 
plus  tard  ;  et  si  l’enparcourt  les  annales  de  l’art, 


on  en  trouve  quelques  vestiges  dans  les  écrits 
des  Arabes ,  ainsi  que  dans  ceux  de  Ruff,  qui  vi¬ 
vait  au  milieu  du  seizième  siècle  :  mais  ce  n'é¬ 
tait  dans  ces  temps  reculés  qu’une  tenaille  ar¬ 
mée  de  dents  crochues ,  qui  servait  unique¬ 
ment  à  écraser  ou  à  démembrer  la  tête  de 
l’enfant.  On  fixe  aujourd’hui,  d’une  manière 
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assez  générale,  l’origine  de  cet  instrument,  ou 
au  moins  le  premier  essai  que  l’on  en  fit  pour 
extraire  l’enfant  du  sein  de  sa  mère ,  vers  le 
commencement  du  dix-septième  siècle;  et  l’o¬ 
pinion  la  plus  généralement  admise ,  est  que 
Hugues  Chamberlayn,  accoucheur  anglais,  fut 
l’inventeur  de  cet  instrument,  dont  il  fit  d’abord 
un  secret  qu’il  ne  révéla  qu’à  ses  neveux.  Chap¬ 
man  en  parla  avec  éloge  dans  le  traité  d’accou¬ 
chements  qu’il  publia  en  1734,  et  ce  fut  Paffin 
qui,  le  premier,  le  fit  connaître  en  France,  après 
s’en  être  approprié  la  découverte.  Quoique  les 
premiers  essais  que  l’on  fit  du  forceps  n’eussent 
pas  été  heureux,  cela  n’empêcha  pas  les  accou¬ 
cheurs  de  toutes  les  nations  de  le  regarder 
comme  un  instrument  utile  ;  quelques-uns  mo¬ 
difièrent  sa  construction,  mais  Levret  et  Smel- 
lie  furent  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  à  sa 
perfection.  Notre  intention  n’étant  pas  de  sui¬ 
vre  ici  le  forceps  dans  ses  progrès  ou  dans  les 
divers  changements  qu’il  a  reçus  depuis  son 
origine  jusqu’à  nos  jours,  nous  passons  de  suite 
à  la  description  de  cet  instrument. 

Le  forceps ,  comme  l’indique  assez  l’étymo¬ 
logie  de  ce  mot,  est  aujourd’hui  une  espèce  de 
pince,  composée  de  deux  branches  ( a  a)  par¬ 
faitement  semblables,  excepté  à  l’endroit  de 
leur  jonction  (à) ,  où  l’une  présente  un  pivot 
mobile  (c),et  l’autre  une  ouverture  ou  mor¬ 
taise  (d)  destinée  à  le  recevoir.  Le  pivot ,  plus 
gros  à  sa  base  qu’à  son  sommet,  traverse  faci¬ 
lement  l’ouverture  ci-dessus  qui  est  plus  longue 
que  large,  et  sert  à  fixer,  par  un  demi-tour,  les 
deux  branches  assemblées  l’une  contre  l’autre. 

On  considère  dans  chacune  de  ces  branches 
une  partie  antérieure  ou  courbée  qu’on  appelle 
la  cuiller,  et  une  autre,  postérieure  ou  droite,  que 
T  on  nomme  le  manche  ou  la  queue  de  l’instrument. 

La  cuiller  (é)  qui  forme  à  peu  près  le  tiers  de 
la  longueur  du  forceps,  est  fenétrée  ou  percée 
à  jour.  On  y  remarque  deux  courbu  res;  l’une, 
située  à  la  face  interne  de  la  cuiller,  regarde 
celle  du  côté  opposé  lorsque  les  deux  branches 
de  l’instrument  sont  articulées,  comme  on  peut 
le  voir  dans  la  fig.  5  ;  l’autre,  qui  se  trouve  sur 
le  bord  supérieur  ou  sur  le  champ  de  chaque 
cuiller,  a  été  ajoutée  pour  que  chaque  branche 
du  forceps  s’accommodât  plus  exactement  à 
l’arcade  du  pubis.  Dans  l’origine,  chaque  cuiller 
offrait  intérieurement  un  filet  saillant  que  l’on 


croyait  utile  ;  mais  plus  tard  on  a  cru  néces¬ 
saire  d’effacer,  ou  au  moins  de  diminuer  cette 
espèce  de  vive-arrête,  dont  on  a  reconnu  les  in¬ 
convénients. 

La  queue  du  forceps  se  termine  par  une  es¬ 
pèce  de  crochet  mousse  [fi),  dont  la  courbure 
présente  la  forme  d’un  léger  croissant,  arrondi 
dans  sa  longueur  et  terminé  par  un  bouton  oli- 
vaire.  Lorsque  les  deux  branches  de  l’instru¬ 
ment  sont  croisées  ou  réunies,  les  deux  crochets 
sont  tournés  en  dehors  et  fixent  les  mains  pen¬ 
dant  les  tractions. 

Tel  est  le  forceps  de  Levret  ou  des  Français, 
dont  celui  que  nous  avons  fait  représenter  fig.  6, 
et  qui  est  de  M.  Flamant ,  diffère,  1°  par  une 
plus  grande  longueur  ;  2°  par  la  suppression  de 
la  vive-arrête  de  la  face  interne  de  la  cuiller  ; 
3°  par  un  coup  de  meule  à  vif  donné  à  la  face 
interne  des  cuillers  ;  4°  par  la  mobilité  de  la 
plaque  à  coulisse  que  l’on  peut  tirer  à  soi  au 
lieu  de  la  pousser  ;  5°  par  un  peu  plus  de  lar¬ 
geur  au  centre  de  la  fenêtre  des  branches. 

Les  causes  pour  lesquelles  on  a  ordinaire¬ 
ment  recours  au  forceps,  dépendent  de  la  mère 
et  du  fœtus  ;  parmi  les  premières ,  on  compte 
la  faiblesse  constitutionnelle  de  la  mère,  ou 
celle  qui  est  la  suite  de  quelques  maladies.  L’i¬ 
nertie  de  l’utérus  et  des  accidents,  tels  que  hé¬ 
morrhagie,  convulsions,  étroitesse  du  bassin, 
sortie  du  cordon  ombilical,  nécessitent  aussi 
l’emploi  de  cet  instrument. 

L’application  du  forceps  est  loin  de  présenter 
les  inconvénients  que  les  gens  du  monde  se 
plaisent  à  lui  imputer.  Ces  inconvénients  sont 
au  contraire  peu  nombreux,  et  presque  toujours 
ils  doivent  être  attribués  à  la  négligence  ou  à 
T  impéritie  de  l’accoucheur,  à  moins  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  des  accidents  imprévus,  mais  heureuse¬ 
ment  très-rares.  On  doit  au  contraire  en  recon¬ 
naître  l’innocuité,  et  regarderie  forceps  comme 
un  excellent  instrument  qui  a  sauvé  bien  des 
enfants  et  des  mères. 

Quant  à  la  manière  d’appliquer  le  forceps 
dans  les  diverses  régions  du  bassin ,  et  au 
rapport  qu’il  doit  avoir  avec  la  tête  de  l’ enfant 
et  le  bassin  dans  les  différents  cas  de  pratique, 
nous  ne  pouvons  les  indiquer  ici,  et  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  aux  divers  traités  sur  les  ac¬ 
couchements  qui  ont  traité  ce  sujet  avec  tous 
les  détails  et  le  degré  d’importance  qu’il  mérite. 


(L’article  sur  la  Belladone  est  x-envoyé  à  la  prochaine  livraison.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  BELLADONE, 

Et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies , 

(  planche  y ,  fig.  8  La  plante ,  9  la  corolle 
et  l’étamine,  10  le  pistil,  11  le  fruit  coupé 
horizontalement,  12  la  graine  grossie,  d’a¬ 
près  Turpin.  ) 

La  belladone  est  une  plante  de  la  famille  des 
Solanées ,  d’autant  plus  utile  à  connaître  que  ses 
baies  d’une  couleur  noire ,  d’un  goût  douceâ¬ 
tre  ,  et  dont  la  forme  ressemble  assez  à  celle 
d’une  petite  cerise,  invitent  quelquefois  à  en 
manger  :  ce  qui  peut  produire  un  empoisonne¬ 
ment  avec  délire  :  accident  qui  avait  fait  don¬ 
ner  à  cette  plante,  le  nom  de  solanum  furio- 
sum,  solanum  lethale.  On  possède  en  effet  de 
nombreux  exemples  d’empoisonnements  occa¬ 
sionnés  par  l’ingestion  des  baies  de  la  bella¬ 
done,  chez  les  enfants;  mais  l’observation  la 
plus  curieuse  que  nous  ayons  à  cet  égard,  est 
celle  de  cent  cinquante  soldats  français  qui 
s'empoisonnèrent  avec  ce  fruit ,  rapportée  par 
M.  Gauthier  de  Claubry,  dans  le  48e  volume  du 
Journal  de  Médecine. 

L’action  directe  de  la  belladone,  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  dans  l’état  sain  ou  malade, 
se  manifeste  par  des  phénomènes  très-sail¬ 
lants,  mais  plus  ou  moins  intenses ,  suivant  la 
quantité  de  cette  substance  introduite  dans 
l’estomac.  Prise  par  mégarde  et  en  assez  grande 
dose,  la  belladone  agit  comme  poison  violent. 
Voici ,  au  reste ,  d’après  deux  cents  cas  obser¬ 
vés  par  des  praticiens  dignes  de  foi ,  les  effets 
qu’ellea  produits  chez  les  personnesqui  avaient 
mangé  de  ses  baies ,  par  ignorance  de  ses  effets 
délétères. 

Dilatation  et  immobilité  delà  pupille,  vue 
trouble ,  confuse ,  quelquefois  cécité  ;  d’autres 
fois  hallucinations  optiques,  injection  de  la 
conjonctive  par  un  sang  bleuâtre ,  rougeur  de 
la  face ,  proéminence  de  l’œil ,  qui  est  tantôt 
hébété ,  tantôt  ardent  et  comme  furieux  :  soif 
incommode,  sécheresse  et  ardeur  des  lèvres, 
de  la  langue,  du  palais  et  de  la  gorge,  déglu¬ 
tition  douloureuse,  difficile  et  même  impos- 
TOM.  I.  6*  Livraison, 


sible,  nausées  suivies  ou  non  de  vomissement  : 
étourdissements ,  ivresse ,  assez  souvent  délire 
léger ,  ordinairement  gai ,  avec  sourire  niais  : 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas ,  agitation  et 
même  fureur  passagère  ,  démarche  chance¬ 
lante  ;  quelquefois  impossibilité  de  se  tenir  de¬ 
bout,  üéxion  fréquente  du  tronc  en  avant, 
mouvements  fréquents  des  mains  et  des  pieds  : 
quelquefois  convulsions ,  rire  sardonique  ;  tan¬ 
tôt  difficulté  de  parler,  tantôt  aphonie  ou  sons 
confus  poussés  péniblement ,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  ,  ou  même  lipothymies  :  assez  souvent 
fièvre  suivie  de  sueurs  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  :  quelquefois  mort  :  le  plus  ordinaire¬ 
ment  rétablissement  au  bout  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  jours.  Lorsque  les  baies  de  la  belladone 
ont  été  avalées  à  dose  moins  considérable,  les 
effets  physiologiques  que  leur  ingestion  produit, 
se  bornent  à  la  dilatation  des  pupilles,  à  la 
sécheresse  de  la  gorge ,  à  la  difficulté  d’avaler 
et  à  quelques  légers  étourdissements ,  qui  se 
dissipent  ordinairement  assez  promptement. 

On  remédie  à  l’action  délétère  de  la  bella¬ 
done,  en  provoquant  le  vomissement  au  moyen 
de  l’émétique  à  haute  dose ,  et  si  des  signes 
de  plîlegmasie  se  sont  développés ,  on  prescrit 
avec  avantage ,  les  délayants ,  les  huileux ,  les 
lavements  émolients  ,  et  les  antiphlogistiques. 

Les  effets  thérapeutiques  de  la  belladone  sur 
l’organisme  vivant,  dérivent  sans  aucun  doute 
de  l’action  immédiate  que  cette  substance 
exerce  sur  les  fonctions  et  sur  les  organes.  Ce¬ 
pendant  comme  cette  action  est  loin  d’être  bien 
connue  ,  surtout  lorsque  la  belladone  est  don¬ 
née  à  faible  dose  ;  comme  on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  conclure  des  effets  primitifs  dans  la  santé, 
aux  effets  consécutifs  dans  l’état  de  maladie  ; 
comme  les  jugements  sur  les  moyens  de  remplir 
les  indications  sont  très-sujets  à  erreur ,  la  ma¬ 
nière  la  plus  sûre  de  connaître  l’efficacité  de 
cette  plante  ,  comme  celle  de  tous  les  autres 
agents  thérapeutiques,  c’est,  sans  contredit,  d’in¬ 
voquer  uniquement  l’autorité  des  faits,  en  fai¬ 
sant  l’inventaire  empirique  des  cas  où  elle  a  été 
utile,  et  celui  de  ceux  où  elle  n'a  produit  aucun 
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soulagement.  Cette  Sorte  de  résumé  que  nous 
empruntons  à  la  Bibliothèque  de  thérapeutique,  de 
M.  le  docteur  Bayle ,  nous  ayant  paru  mériter 
de  fixer  l’attention  du  praticien,  nous  nous  em¬ 
pressons  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Hydrophobie.  Quoique  la  rage  soit  générale¬ 
ment  regardée  comme  une  maladie  contre  la¬ 
quelle  l’art  ne  possède  aucun  moyen  préservatif 
ou  curatif,  nous  aurions  dans  la  belladone,  s’il 
était  possible  d’ajouter  foi  aux  essais  de  quel¬ 
ques  auteurs,  un  remède  capable  de  prévenir 
et  même  de  guérir  cette  redoutable  maladie; 
c’est  même  à  une  recette  contre  la  rage  dans 
laquelle  entre  la  belladone ,  que  le  mineur 
Richter  dut  la  réputation  dont  il  jouissait  au 
commencement  du  dix-huitième  siècle.  Cette 
recette  fut  rendue  publique  ;  mais  ce  n’est  réel¬ 
lement  qu’à  Munch  et  à  ses  deux  fils  que  nous 
devons  les  observations  les  plus  complètes  et 
les  plus  nombreuses  à  ce  sujet. 

La  belladone  a  été  donnée  à  cent  quatre-vingt- 
deux  malades,  qui  tous  avaient  été  mordus 
par  des  chiens  enragés.  Sur  ce  nombre ,  cent 
soixante-seize  avaient  été  blessés  depuis  peu  de 
temps,  et  n’offraient  aucun  signe  d’hydropho¬ 
bie;  chez  les  six  autres,  la  rage  était  confir¬ 
mée  :  Y  un  de  ces  derniers  était  en  proie  à 
l’horreur  de  l’eau ,  à  des  convulsions  et  à  d’au¬ 
tres  symptômes  cérébraux  très-violents.  Voici 
les  résultats  du  traitement  :  les  cent  soixante- 
seize  récemment  mordus  furent  préservés  ;  des 
six  enragés ,  quatre  furent  guéris  et  deux  suc¬ 
combèrent. 

Scarlatine.  A  la  fin  du  dernier  siècle ,  Hahne- 
mann  avança  le  premier  que  cette  plante  de¬ 
vait  préserver  de  cette  affection  ;  de  nouveaux 
essais  furent  répétés  en  1812  ,  et  depuis  cette 
époque  jusqu’à  ce  jour,  un  assez  grand  nombre 
de  praticiens  se  sont  occupés  de  constater  l’ef¬ 
ficacité  de  la  belladone  contre  la  scarlatine; 
ainsi  deux  mille  vingt-sept  enfants  ou  adultes  ont 
pris  la  belladone,  au  milieu  d’épidémies  plus 
ou  moins  violentes  de  scarlatine.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  dix-neuf  cent  quarante-huit  ont  été  préser¬ 
vés  de  cette  maladie ,  soixante-dix-neuf  en  ont 
été  atteints.  Tous  les  auteurs  ne  sont  cependant 
pas  pactisants  de  son  emploi  en  pareilles  cir¬ 


constances  .  Lehmann  assure  que  [ce  médica¬ 
ment  n’eut  aucune  vertu  préservative  dans  l’é¬ 
pidémie  de  scarlatine  qui  régna  à  Torgau ,  en 
1825.  t 

Coqueluche.  Depuis  plusieurs  années,  cette 
maladie  a  été  souvent  traitée  avec  succès  par 
l’emploi  de  la  belladone;  mais  la  plupart 
des  praticiens  qui  en  ont  fait  usage,  ayant  né¬ 
gligé  de  publier  leurs  observations ,  on  ne  peut 
guère  citer  que  quarante-deux  cas ,  qui  tous  fu¬ 
rent  terminés  parla  guérison,  à  l’exception  d’un 
seul,  dont  les  accès  furent  cependant  calmés. 

Névralgies  Les  névralgies  sont  sans  contredit 
une  des  maladies  qu’on  a  le  plus  souvent  sou¬ 
mises  au  traitement  parla  belladone,  et  tout'fait 
penser  que  c’est  le  remède  le  plus  puissant  que 
l’on  puisse  opposer  à  ces  affections.  Sur  trente- 
une  névralgies ,  vingt-quatre  ont  été  guéries ,  cinq 
ont  été  calmées  et  deux  n’ont  éprouvé  aucune 
amélioration.  La  belladone  a  également  réussi 
dans  quelques  cas  d’épilepsie ,  rd’hyslérie ,  de 
manie  ,  de  convulsions  ,  de  hernies  étran¬ 
glées,  de  tumeurs,  de  cancers,  d’ictére  ,  de 
fièvres  pernicieuses  ,  de  rhumatisme  aigu  , 
de  rétrécissement  spasmodique  du  rectum,  de 
constrictibn  du  col  de  l’utérus,  de  l’anus,  du 
vagin,  etc.;  enfin  ,  sans  tenir  compte  des  cas 
dont  le  nombre  n’a  pas  été  fixé  d’une  manière 
particulière,  nous  trouvons,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  le  docteur  Bayle,  que  dans  l’espace 
de  prés  de  quatre-vingts  ans  ,  la  belladone  a 
été  employée  chez  deux  mille  six  cent  quatre- 
vingt -sept  malades  environ  et  qu’elle  a  agi 
comme  poison,  chez  deux  cents  individus.  Ce 
qui  porte  le  total  des  faits  que  nous  possé¬ 
dons  à  cet  égard ,  à  deux  nulle  huit  cent  quatre- 
vingt-sept.  Beaucoup  de  ces  faits,  il  est  vrai,  ne 
sont  que  de  simples  assertions,  ou  des  observa¬ 
tions  fort  incomplètes,  cependant  tels  que  nous 
les  avons ,  les  corollaires  qui  en  résultent  n’en 
sont  pas  moins  dignes  d’un  haut  intérêt. 

On  administre  la  belladone  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur,  sous  différentes  formes ,  en  infu¬ 
sion  ,  en  poudre ,  en  extrait ,  en  teinture  ,  en 
sirop,  en  pommade,  etc.,  suivant  les  indica¬ 
tions  à  remplir  :  en  général,  la  dose  de  ce  médi¬ 
cament  doit  être  d’abord  très-faible. 
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Nerfs  Cardiaques  du  coté  droit.  Plasche  vi, 

fig.  1,  (  d’après  Scarpa). 

Explication  clc  la  figure. 

1  Poumons  écartés  l’un  de  l’autre.  —  2  Face 
antérieure  du  cœur. — 3  Veine  cave  supérieure. 

—  4  Veine  cave  inférieure.  —  5  Aorte  renver¬ 
sée  à  gauche.  —  6  Artère  innommée.  —  7  Ar¬ 
tère  sous-claviére.  —  8  Artère  axillaire.  —  9 
Artère  carotide  primitive.  — >  10  Artère  carotide 
interne. — 11  Artère  carotide  externe.  — 12  Ar¬ 
tère  carotide  gauche.  —  13  Glande  sous-maxil- 
laire.  —  14  La  trachée  artère  inclinée  à  gau¬ 
che  avec  le  pharynx.  —  15  Muscle  scaléne  an¬ 
térieur.-— 1  6  Nerf  vague  tiré  en  dehors. — 17  Ra¬ 
meau  cardiaque  superficiel  du  nerf  vague.  — 

18  Autre  rameau  cardiaque  superficiel  du 
nerf  vague  qui  se  joint  dans  le  thorax  avec  le 
grand  nerf  cardiaque  du  trisplanchnique.  — 

19  Origine  du  nerf  récurrent.  —  20  Rameau 
venant  du  ganglion  cervical  inférieur  et  du 
premier  ganglion  thoracique  pour  s’unir  au 
nerf  récurrent.  —  21  Le  nerf  récurrent  mon¬ 
tant  au-dessous  du  tronc  de  l’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure  et  embrassant  ses  rameaux. 

—  22  Rameau  du  nerf  récurrent  qui  établit  la 
principale  anastomose  entre  ce  nerf  et  la  brap- 
che  interne  du  rameau  laryngé  supérieur  du 
pneumo-gastrique.—  23  Filets  venant  du  tronc 
du  pneumo-gastrique  et  des  branches  descen¬ 
dantes  du  récurrent,  et  allant  se  jeter  dans  le 
plexus  pulmonaire  antérieur.  —24  Rameau  du 
pneumo-gastrique  pénétrant  dans  le  poumon 
avec  l’artère  pulmonaire.  —  25  Rameau  du 
pneumo-gastrique  qui  concourt  en  grande  par¬ 
tie  à  la  formation  du  —  26  plexus  pulmonaire 
superficiel  droit.  —  27  Petit  plexus  pulmonaire 
antérieur  du  pneumo-gastrique.  —  28  Filet  du 
plexus  pulmonaire  antérieur  du  pneumo-gas¬ 
trique  et  du  grand  nerf  cardiaque,  qui  em¬ 
brasse  l’artère  pulmonaire  en  manière  d’anse. 

—  29  Nerf  grand  sympathique  sortant  du  canal 
carotidien.  —  30  Ganglion  cervical  supérieur. 


—  31  Trois  des  nerfs  mous  remontant  sur  l’ar¬ 
tère  carotide. — 32  Nerfs  mous  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  accompagnant  l’artère  faciale. 

—  33  Nerfs  mous  accompagnant  l’artère  lin¬ 
guale.  —  34  Nerfs  mous  qui  vont  former  avec 
le  pneumo-gastrique  le  nerf  laryngé  externe. 

—  35  Deux  filets  du  nerf  laryngé  externe  qui 
se  rendent  au  plexus  cardiaque  superficiel.  — 

36  Les  nerfs  mous  sortant  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ganglion  cervical  pour  aller  former — 

37  le  nerf  cardiaque  superficiel. —  38  Nerf  car1 
diaque  superficiel.  —  39  Nerf  grand  sympathi¬ 
que.  —  40  Ganglion  cervical  moyen. — 41  Trois 
rameaux  venant  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  nerfs  cervicaux  pour  s’unir  au  gan¬ 
glion  cervical  moyen.  —  42  Grand  nerf  car¬ 
diaque  profond  du  trisplanchnique. — 43  Gan¬ 
glion  mou  du  nerf  cardiaque  profond. —  44  Fi¬ 
let  du  ganglion  cardiaque  qui  s’anastomose 
avec  ceux  du  plexus  pulmonaire.  —  45  Nerf 
cardiaque  superficiel  gauche.  — 46  Anastomose 
entre  les  troncs  des  nerfs  cardiaques  de  l’un  et 
de  l’autre  côté.  —  47  Plexus  coronaire  droit. — 
48  Filets  des  nerfs  cardiaques  gauches  se  ren¬ 
dant  au  plexus  coronaire  antérieur.  —  49  Nerf 
glosso-pharyngien.  —  50  Nerf  laryngé  interne 
pénétrant  dans  le  larynx.  —  51  Rameau  des¬ 
cendant  du  nerf  laryngé  interne  allant  s’anasto¬ 
moser  avec  le  nerf  récurrent.  —  52  Filaments 
du  plexus  coronaire  antérieur  se  distribuant  à 
la  face  antérieure  du  cœur.  —  53  Filets  du 
plexus  coronaire  gauche  qui  accompagnent 
la  branche  antérieure  de  l’artère  coronaire 
postérieure.  —  54  Erauche  d’anastomose  en¬ 
tre  les  deux  premiers  nerfs  cervicaux  et  le 
ganglion  cervical  supérieur.  —  55  Troisième 
nerf  cervical.  —  56  Rameau  d’anastomose  en¬ 
tre  les  troisième  et  quatrième  nerfs  cervi¬ 
caux.  —  57  Quatrième  nerf  cervical. —  58,  59, 
60,  61.  Les  quatre  derniers  nerfs  cervicaux.  *— 
62  Le  premier  nerf  dorsal.  —  63  Tronc  du  nerf 
phrénique. 
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DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPAUX  NERFS 
INDIQUÉS  SUR  CETTE  FIGURE. 

Nerfs  cardiaques. 

Les  nerfs  cardiaques ,  au  nombre  de  trois  de 
chaque  côté,  sont  distingués  en  supérieurs,  en 
moyens  et  en  inférieurs;  ils  se  terminent  au 
plexus  cardiaque. 

Nerjs  cardiaques  supérieurs . 

Le  nerf  cardiaque  du  côté  droit  est  formé 
par  cinq  ou  six  filets,  qui  viennent  du  ganglion 
cervical  supérieur  et  se  réunissent  en  un  seul 
tronc ,  trés-gréle ,  qui  descend  le  long  du  col , 
à  côté  de  la  trachée  artère  et  du  corps  thy¬ 
roïde.  Ce  nerf  donne  quelques  filets  au  plexus 
pharyngien ,  au  corps  thyroïde  ,  au  nerf  pneu- 
mo-gastrique.  Au  niveau  du  ganglion  cervical 
moyen,  il  donne  en  dedans  un  filet  qui  se  jette 
dans  le  plexus  de  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure,  un  autre  qui  communique  avec  le  plexus 
de  la  branche  cervicale  du  nerf  hypoglosse , 
et  quelques  autres  qui  vont  aux  muscles  de  la 
région  hyoïdienne  inférieure.  Ensuite  le  nerf 
cardiaque  pénétre  dans  la  poitrine ,  derrière  la 
veine  sous-clavière  ,  et  s’associe  à  des  filets  du 
ganglion  cervical  inférieur,  et  du  nerf  ré¬ 
current.  Le  nerf  cardiaque  supérieur  gauche 
descend  entre  les  artères  carotides  primitive 
et  sous-claviére ,  et  se  divise  près  de  leur  nais¬ 
sance  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  passent 
sur  l’aorte,  pour  s’unir  à  ceux  du  nerf  cardia¬ 
que  inférieur. 

.  Nerfs  cardiaques  moyens. 

Celui  du  côté  droit,  plus  volumineux  que  les 
deux  autres  nerfs  cardiaques  du  même  côté  , 
naît  en  dedans  et  en  avant,  du  ganglion  cer¬ 
vical  moyen  par  cinq  ou  six  filets,  descend 
en  dedans  près  de  l’arlére  carotide  primitive, 
s’anastomose  avec  le  nerf  récurrent  et  avec 
lepneumo-gastrique  par  des  filets,  marche  en¬ 
suite  sur  le  côté  externe  de  l'artére  brachio¬ 
céphalique,  et  se  termine  au  plexus  cardia¬ 


que;  celui  du  côté  gauche  reçoit  sa  branche 
principale  du  ganglion  cervical  inférieur,  des¬ 
cend  derrière  l'artère  sous-clavière,  reçoit 
beaucoup  de  rameaux  du  ganglion  cervical 
moyen,  et  se  porte  derrière  la  crosse  de  l'aorte, 
où  il  se  termine  dans  le  plexus  cardiaque. 

Nerfs  cardiaques  inférieurs. 

Les  filets  qui  forment  celui  du  côté  droit 
viennent  du  ganglion  cervical  inférieur,  se  di¬ 
rigent  à  droite  le  long  du  tronc  brachio-cépha- 
lique,  marchent  sur  le  côté  antérieur  de  la 
crosse  de  l’aorte  jusqu’au  plexus  cardiaque  an¬ 
térieur,  où  ils  se  terminent.  Du  côté  gauche, 
les  nerfs  cardiaques  moyen  et  inférieur  sont 
réunis  en  un  seul  tronc. 

Plexus  cardiaque. 

Situation.  Derrière  la  crosse  de  l'aorte,  prés 
de  l’origine  de  cette  artère.  Étendue.  Depuis  la 
naissance  de  l’artère  brachio-céphalique,  jus¬ 
qu’à  là  bifurcation  de  l’artére  pulmonaire. 
Forme.  Allongé,  sinueux ,  d’un  volume  inégal. 
Ramifications.  II  reçoit  les  nerfs  cardiaques ,  et 
fournit  en  avant,  en  arriére  et  en  bas,  un  grand 
nombre  de  filets  que  l’on  distingue  en  antérieurs , 
en  postérieurs  et  en  inférieurs.  Ces  derniers  sont 
de  deux  espèces  :  1°  Les  uns ,  réunis  en  fais¬ 
ceaux  ,  embrassent  en  arrière  le  ligament  arté¬ 
riel,  se  contournent  sur  l’artére  pulmonaire 
gauche,  et  s’entrelacent  avec  le  plexus  pulmo¬ 
naire  en  descendant  sur  le  tronc  de  l’artére.  Un 
rameau  plus  considérable  gagne  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cœur  et  se  divise  en  un  grand  nom¬ 
bre  de  filaments  trés-tenus  qui  s’entrelacent  au¬ 
tour  de  l’artère  coronaire  postérieure,  et  for¬ 
ment  le  plexus  coronaire  postérieur,  qui  se  partage 
en  autant  de  plexus  secondaires  que  cette  ar¬ 
tère  a  de  branches.  2°  Une  partie  des  autres  fi¬ 
lets  passe  derrière  l’artére  pulmonaire  et  gagne 
le  plexus  coronaire  postérieur.  Les  autres 
se  contournent  sur  l’aorte,  se  portent  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  base  du  cœur,  pour  former 
le  plexus  coronaire  antérieur ,  qui  accompagne 
l’artère  du  même  nom. 


PATHOLOGIE. 
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VERS. 

Le  Tricocéphale.  (  Tricocephalus  dispar.  Ru- 
dolp  ).  Planche  vi  ,  fig.  2,  3 , 4 , 5 ,  d’après 
Bremser.  2  Tricocéphale  mâle  de  grandeur 
naturelle  ;  3  le  même ,  fortement  grossi  ;  4  tri¬ 
cocéphale  femelle ,  de  grandeur  naturelle;  5 
le  même  trés-grossi. 

Les  tricocéphales ,  vers  ronds  filiformes ,  or¬ 
dinairement  contournés  en  spirale  ,  par  une 
extrémité ,  se  rencontrent  le  plus  habituelle¬ 
ment  dans  les  gros  intestins  de  l’homme ,  sur¬ 
tout  dans  le  cæcum  ;  ils  sont  ovipares  et  de  sexes 
différents;  la  longueur  de  leur  corps  varie  de¬ 
puis  un  pouce  et  demi  jusqu’à  deux.  Ces  vers 
sont  exactement  de  la  grosseur  d’un  cheveu, 
et  la  partie  mince  capillaire  forme  les  deux 
tiers  de  leur  longueur.  Ils  sont  élastiques  ,  or¬ 
dinairement  blancs ,  et  si  parfois  ils  paraissent 
colorés,  c’est  par  les  aliments  dont  ils  sont 
remplis.  Le  mâle  que  nous  avons  fait  repré¬ 
senter  fi  g.  2  ,  est  beaucoup  plus  petit  que  la  fe¬ 
melle  ,  fig.  4.  Il  est  en  outre  tellement  pointu 
vers  le  commencement  delà  tête,  que  l’on  peut 
à  peine  voir  l’ouverture  de  la  bouche,  sur  un 
individu  prodigieusement  grossi,  comme  dans 
la  fig.  3.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  considérer 
'  sur  ces  animaux ,  comme  sur  les  autres  vers , 
trois  parties ,  une  tête,  un  corps  et  une  queue. 

La  tcte  du  tricocéphale  est  arrondie,  mousse, 
obtuse ,  très-petite ,  à  peine  visible.  Elle  est 
portée  par  un  long  prolongement  filiforme,  pris 
pour  la  queue  par  quelques  helminthologistes, 
mais  qui  a  été  reconnue  par  d’autres,  pour  être 
le  col.  Le  corps  de  ce  vers  fait  en  quelque  sorte 
partie  du  col ,  dont  aucun  renflement  ne  l’en 
sépare.  Il  est  délié  comme  un  cheveu,  long,  et 
ordinairement  roulé,  tortillé,  faisant  parfois  des 
nœuds.  La  queue  est  l’extrémité  la  plus  grosse 
de  l’animal  :  dans  la  femelle,  elle  est  renflée, 
aplatie,  droite,  ou  un  peu  courbée,  et  a  pres¬ 
que  une  demi-ligne  de  large.  Dans  le  mâle ,  au 
contraire,  elle  est  filiforme,  à  peine  plus  grosse 
que  le  corps,  et  roulée  en  spirale  ;  c’est  à  cette 
extrémité  que  se  termine  l’intestin  du  ver.  On 


voit  sortir  du  point  qui  lui  sert  d’orifice  une  es¬ 
pèce  de  trombe  ou  de  tube  cylindrique  placé 
dans  une  gaine  plus  courte  ou  plus  longue, 
suivant  la  force  de  l’animal,  et  que  l’on  re¬ 
garde  comme  l’organe  générateur  du  mâle,  car 
on  ne  l’observe  pas  dans  la  femelle.  Ces  ani¬ 
maux  sont  pourvus  intérieurement  d’un  tube 
alimentaire,  de  vaisseaux  spermatiques  et  d’o¬ 
vaires. 

Symptômes.  D’après  M.  le  docteur  Félix  Pas¬ 
cal,  les  symptômes  qui  annoncent  le  plus  ordi¬ 
nairement  la  présence  de  ces  vers,  sont  les  sui¬ 
vants:  Le  pouls  est  petit,  concentré  comme 
dans  les  affections  abdominales,  mais  en  même 
temps  irrégulier  et  intermittent.  Les  yeux  sont 
saillants,  le  malade  éprouve  une  céphalalgie 
intense,  une  sorte  de  pincement  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen,  au-dessous  de  l’ombilic, 
et  dans  la  plupart  des  cas  il  survient  presque 
tous  les  accidents  que  l’on  remarque  dans 
les  affections  vermineuses  portées  au  plus  haut 
degré. 

Traitement.  Il  doit  se  borner  à  l’emploi  des 
anthelmintiques  ordinaires ,  comme  les  amers , 
les  substances  d’une  odeur  pénétrante,  le  lait, 
la  valériane,  les  purgatifs,  soit  en  potion,  soit 
en  lavement. 


OXYURES  VERMICUL AIRES  (  ascarides  vermicula- 
res).  Planche  vi,  figures  6,  7,  8,  9.  Le  mâle, 
de  grandeur  naturelle ,  fig.  5  ;  le  même  trés- 
grossi  ,  fig.  7.  La  femelle ,  fig.  8  ;  la  même 
considérablement  grossie,  fig.  9,  d’après 
Bremser. 

Ces  vers,  qui  d’après  les  savantes  recherches 
de  Bremser,  doivent  être  compris  dans  le  genre 
oxyuris ,  sont  petits,  minces,  très-élastiques, 
d’une  couleur  blanche  et  d’une  grandeur  qui 
varie  depuis  deux  lignes  jusqu’à  cinq.  Le  mâle, 
fig.  5 ,  est  moins  grand  que  la  femelle ,  fig.  8 , 
dont  la  longueur  est  ordinairement  de  quatre  à 
cinq  lignes.  Leur  tête  est  munie  de  deux  tu¬ 
bercules  latérales,  transparentes,  et  leur  corps 
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grêle  se  termine  par  une  queue  en  forme  de  l’anus,  augmentant  surtout  pendant  la  nuit,  sont 
poinçon  tellement  fin,  que  sans  un  microscope  les  symptômes  les  plus  constants  auxquels  ils 
l’œil  a  de  la  peine  à  l’apercevoir.  donnent  lieu,  mais  ces  symptômes  peuvent  être 

Le  séjour  le  plus  ordinaire  des  oxyures  ver-  portés  à  un  assez  haut  degré  pour  occasioner 
miculaires,  qui  se  multiplient  quelquefois  d’une  une  insomnie  opiniâtre  ,  des  grincements ‘de 
manière  prodigieuse,  est  le  gros  intestin  ,  prin-  dents,  des  maladies  nerveuses  sympathiques, 
cipalement  le  rectum. "On  en  a  trouvé  cepen-  des  écoulements  blancs,  etc. 
dant  dans  d’autres  parties  du  canal  intestinal.  Traitement.  Les  remèdes  à  l’aide  desquels  on 
surtout  dans  l’intestin'grêle  et  dans  l’estomac.  Ils  combat  les  accidents  produits  parla  présence 
sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les, enfants  de  ces  animaux  parasites ,  sont  ceux  qui  agis- 
que  chez  les  adultes  ;  assez  souvent  ils  occu-  sent  sur  les  vers  eux-mêmes  pour  les  détruire , 
pent  la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum,  et  se  tels  que  les  amers,  les  purgatifs,  les  substances 
répandent  de  là  sur  les  fesses  et  sur  les  cuisses,  aromatiques  ,  âcres ,  spiritueuses ,  etc. ,  mais  le 
Chez  les  jeunes  filles,  ces  vers  peuvent  quelque-  siège  des  ascarides  étant  le  rectum ,  on  obtient 
fois  s’introduire  dans  le  vagin,  remonter  même  peu  d’effet  de  ces  sortes  de  vermifuges  donnés 
dans  l’urètre  et  jusque  dans  la  vessie.  à  l’intérieur,  il  vaut  mieux  les  administrer  lo- 

Sjmptômcs.  L’existence  des  oxyures  vermi-  calement  ;  aussi ,  en  pareils  cas ,  retire-t-on  les 
culaires  dans  le  corps  humain  est  plus  facile  à  plus  grands  avantages  de  l’emploi  des  lavements 
reconnaître  que  celle  de  la  plupart  des  autres  faits,  soit  avec  des  plantes  amères  ou  des  purga- 
vers.  Une  irritation  sourde  dans  le  rectum,  quel-  tifs,  soit  avec  le  camphre  ou  les  huiles  essentiel- 
ques  douleurs  lancinantes,  un  prurit  très-vif  à  les  que  l’on  fait  dissoudre  dans  un  jaune  d’œuf. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


LITHOTRITIE. 

Nouveau  brise-pierre  de  M.  le  docteur  Heurleloup 
pour  pratiquer  la  lithotritic  par  percussion. 

(  Planche  vi  ,  fig.  10  ,  l’instrument  ouvert , 
fig.  11,  le  bout  de  l’instrument  fermé.) 

"  j  .  'p 

Déjà,  dans  notre  troisième  livraison  de  la  Mé¬ 
decine  pittoresque,  nous  avons  indiqué,  page  26, 
le  procédé  opératoire  de  la  lithotritie ,  d’après 
la  méthode  du  docteur  Civiale ,  en  promettant 
à  nos  lecteurs  de  leur  faire  connaître  les  prin¬ 
cipales  modifications  que  l’on  pourrait  lui  faire 
subir.  C’est  pour  remplir  cette  promesse  que 
nous  donnons  ici  la  description  du  nouvel  ins¬ 
trument  lithotriteur  inventé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Heurteloup. 

Cet  instrument,  représenté  planche  vi,  fig.  10 
et  11,  est  long  de  quatorze  pouces  environ;  il  a 
quelque  ressemblance  avec  le  pédomètre  d’un 
çordonnier,  et  son  extrémité  vésicale  («)  est  di¬ 


visée  en  deux  parties  ou  mors  [b  c ) ,  suscepti¬ 
bles  de  glisser  l’une  sur  l’autre.  Cette  extrémité 
de  l’instrument,  lorsqu’elle  est  fermée  (fig.  11), 
représente  assez  bien  la  forme  d’une  algalie  de 
quatre  lignes  et  demie  de  diamètre,  dont  le  bec 
serait  recourbé  suivant  le  quart  d’un  cercle 
d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  rayon.  Des 
deux  pièces  qui  la  composent  et  qu’une  vis  (d) 
sert  à  fixer  l’une  sur  l’autre,  l’une  est  extérieure 
à  l’autre.  Elle  offre ,  dans  la  portion  droite  de 
l’instrument  une  sorte  de  gouttière  qui  se  pro¬ 
longe  et  se  relève  avec  des  bords  inégaux  et 
dentelés  pour  former  la  courbure.  En  avant  elle 
se  termine  dans  un  morceau  carré  qui  consti¬ 
tue  l’armature  de  l’instrument,  et  est  destiné  à 
le  placer  dans  le  point  fixe  où  il  doit  être  main¬ 
tenu  pendant  l’opération.  La  seconde  pièce  du 
percuteur  glisse  dans  la  gouttière  formée  par 
l’autre ,  le  long  de  la  portion  droite  de  la  tige , 
puis  se  relève  et  présente  ses  bords  dentelés 
qui  s’engrainent  avec  la  dentelure  des  bords  de 
la  première,  et  sont  destinés  à  embrasser  ou  à 
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fixer  la  pierre ,  pour  la  briser  ensuite  et  la  ré¬ 
duire  en  parcelles  à  l’aide  de  coups  de  marteau 
portés  sur  l’extrémité  de  la  tige  mobile  (c). 
Cette  tige  se  prolonge  de  quelques  pouces  en 
avant  et  se  termine  par  une  tête  arrondie 
sur  laquelle  doit  frapper  le  marteau  qui  est  en 
acier,  peu  volumineux  et  proportionné  à  l’ef¬ 
fort  modéré  que  l’opérateur  veut  produire. 


Cet  instrument ,  à  l’aide  duquel  M.  Heurle- 
loup  pratique  la  lithotritie  par  percussion  ,  a  été 
plusieurs  fois  employé  à  Londres  par  cet  habile 
praticien, et  les  nombreux  essais  qu’il  en  a  faits 
sur  les  cadavres  ont  démontré  que,  de  cette 
manière,  on  détruisait  les  calculs  avec  bien 
plus  de  force  et  de  promptitude ,  que  par  les 
autres  méthodes. 
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DES  CANTHARIDES , 

Et  de  leur  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE  VI , 
fig.  12,  13  et  14  ,  d’après  Geoffroy  ). 

La  cantharide  (  Mcloë  vesicatorius.  l.  )  ,  dont 
l’usage  en  médecine  est  aussi  ancien  que  fré¬ 
quent  ,  appartient  à  la  classe  des  Coléoptères 
hétéromérés  et  fait  partie  de  la  famille  des 
Epispastiques.  On  rencontre  fréquemment  cet 
insecte  dans  les  contrées  méridionales  et  même 
aux  environs  de  Paris ,  où  il  vit  sur  les  frênes , 
les  lilas,  les  saules,  le  sureau,  le  chèvre¬ 
feuille,  etc.  Quoique  très-communes  en  France, 
où  par  leur  abondance  et  l’odeur  fétide  qu’elles 
exhalent ,  elles  peuvent  faire  abandonner  les 
endroits  qu’elles  habitent ,  les  cantharides  nous 
viennent  presque  en  totalité  d’Italie ,  et  surtout 
d’Espagne ,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  vulgaire 
de  Mouches  d'Espagne ,  sous  lequel  on  les  désigne 
assez  souvent  dans  le  commerce. 

Les  cantharides  ont  le  corps  oblong ,  subcy¬ 
lindrique,  de  la  longueur  de  6  à  8  lignes.  Leurs 
antennes  sont  noires  et  filiformes  ;  leurs  ély- 
tres  molles,  flexibles  et  d’une  couleur  d’un  vert 
doré ,  très- brillant.  Ces  insectes  répandent  une 
odeur  vive  et  désagréable  ;  leur  saveur  est  âcre 
et  caustique ,  caractères  qui  appartiennent  non- 
seulement  aux  espèces  de  ce  genre ,  mais  encore 
à  quelques  autres  individus  du  genre  voisin;  tel 
est  par  exemple  le  my labre  de  la  chicorée.  [My- 
labrus  Cychorei.  FabricïUS.  ) 

Plusieurs  fois  au  moyen  de  l’analyse  chimique 
on  a  cherché  à  découvrir  le  principe  dans  lequel 
résident  les  propriétés  actives  delà  cantharide, 
et  â  cet  égard  les  recherches  de  Thouvenel , 


celles  de  M.  Beaupoil  ,  avaient  déjà  éclairé 
l’histoire  médicale  de  cet  insecte.  Mais  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Robiquet  et  Orfila  doivent  être 
considérés  comme  le  complément  indispensable 
de  ces  heureuses  tentatives.  D’après  ces  chi¬ 
mistes,  les  cantharides  contiennent,  indépen¬ 
damment  de  proportions  variables  d’acides  acé¬ 
tique  et  urique ,  de  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie  ;  1°  une  huile  verte  ,  nullement  vési- 
cante ,  2°  une  matière  grasse  ,  3°  une  matière 
noire ,  4°  une  substance  jaune ,  5°  un  principe 
volatil,  auquel  M.  Orfila  attribue  l’odeur 
âcre  et  nauséabonde  de  ces  insectes,  6°  en¬ 
fin,  une  matière  blanche,  cristalline,  âcre,  cor¬ 
rosive  ,  appelée  par  Thomson ,  Cantharidine  , 
et  que  l’on  doit  non-seulement  regarder  comme 
le  seul  principe  vèsicant  des  cantharides,  mais 
encore  comme  la  source  de  l’action  irritante 
que  détermine  ces  insectes  sur  les  voies  di¬ 
gestives. 

L’action  énergique  qu’exercent  les  canthari¬ 
des  sur  l’économie  vivante ,  dépend  donc  de 
deux  principes  particuliers ,  l’un  huileux  et  vo¬ 
latil  ,  éminemment  toxique ,  l’autre  cristallin , 
essentiellement  vèsicant  ;  aussi  leur  emploi  a 
l’extérieur  est-il  sujet  à  causer  des  accidents  con¬ 
tre  lesquels  le  médecin  ne  saurait  se  mettre  trop 
en  garde,  puisque  quelques  grains  de  leur  pou¬ 
dre  suffisent  communément  pour  les  produire. 
Une  dose  un  peu  plus  forte  peut  même  déter¬ 
miner  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par 
les  corrosifs,  et  c’est  d’abord  sur  les  voies  di¬ 
gestives  ,  puis  sur  la  vessie  et  les  organes  géni¬ 
taux  que  sé  porte  cette  action  qui  s’étend  aussi 
au  système  nerveux. 
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En  général  les  accidents  produits  par  les 
cantharides  dépendent  moins  de  leur  emploi 
comme  toxique ,  ou  de  leur  administration  mé¬ 
dicinale,  imprudente  ou  intempestive ,  que  de 
l’abus  qu’en  font  à  titre  d’ aphrodisiaque ,  cer¬ 
tains  débauchés  :  accidents  qui  sont  assez  fré¬ 
quents  et  parfois  assez  graves,  pour  faire  ranger 
ces  insectes  dansla  classe  des  substances,  dont  la 
vente  doit  être  le  plus  soigneusement  sur¬ 
veillée  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’énergie  de  ce  remède,  son 
action  élective  sur  les  organes  génito-urinaires, 
l’avantage  qu’il  a  de  pouvoir  être  employé  en 
topique  aussi  bien  qu’à  l’intérieur,  ont,  depuis 
long-temps,  fait  introduire  en  médecine  les 
cantharides  pour  remplir  diverses  indications. 
A  Y  extérieur,  ces  insectes  sont  employés  comme 
excitant ,  comme  rubéfiant  et  comme  vésicant, 
et  dans  ces  diverses  circonstances,  leur  action 
paraît  exclusivement  due  à  la  cantharidinc,  qu’ils 
contiennent.  A  Y  intérieur,  les  cantharides,  prises 
à  petites  doses  et  d’une  manière  graduée,  soit 
en  poudre  par  fractions  de  grain,  soit  en  tein¬ 
ture  ,  stimulent  à  la  fois  les  organes  digestifs  et 
génitaux  :  elles  paraissent  même  porter  leur 
action  sur  l’ensemble  du  système  nerveux  :  ce 
qui  explique  les  applications  variées  qu’on  en 
a  faites.  Elles  ont  par  exemple  été  recomman¬ 
dées  dans  certaines  névroses,  particulièrement 
contre  celles  dans  lesquelles  il  y  a  plutôt  fai¬ 
blesse  qu’irritation  du  système  nerveux;  ainsi 
que  dans  les  cas  de  névroses  des  organes  gé¬ 
nitaux,  notamment  contre l’anaphrodisie.  L’em¬ 
ploi  des  cantharides  paraît  surtout  être  utile, 
pour  combattre  l’anasarque ,  diverses  hydropi- 
sies  passives  essentielles  ,  certaines  maladies 
de  l’appareil  génito-urinaire ,  l’inertie  ou  la 
paralysie  de  la  vessie,  accompagnée  de  débilité 
générale,  etc. 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  voir 
que  les  usages  médicinaux  des  cantharides  se¬ 
raient  très-variés,  si  l’expérience  avait  confirmé 
les  éloges  dont  elles  ont  été  l’objet  à  diverses 
époques  :  mais  peu  de  médecins  aujourd’hui  les 
prescrivent  à  l’intérieur,  et  l’emploi  de  ces  in¬ 


sectes  comme  topique  est  même  borné,  pour  le 
plus  grand  nombre,  à  celui  qu’ils  en  font  comme 
épispastique  ,  bien  qu’on  ait  singulièrement 
multiplié  les  formes  sous  lesquelles  on  les  pres¬ 
crit.  On  peut  en  effet  administrer  les  cantha¬ 
rides  ,  soit  en  poudre,  soit  sous  forme  d 'extrait, 
(Y emplâtres  ,  de  pommade,  d ’ infusés  huileux  OU 
graisseux ,  et  de  teinture ,  dont  on  reconnaît  trois 
sortes  (les  teintures  acétique ,  éthérée ,  alcoo¬ 
lique)  ;  mais  la  poudre  et  cette  dernière  prépara¬ 
tion  peuvent  répondre  en  définitive  à  toutes 
les  indications  que  peut  exiger  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  ces  insectes. 

On  emploie  la  poudre  de  cantharides  à  l’ex¬ 
térieur  ,  en  qualité  d’excitant,  de  rubéfiant,  et 
surtout  de  vésicant ,  soit  seule ,  soit  incorpo¬ 
rée  dans  diverses  pommades,  dans  du  levain  ou 
de  la  pâte ,  pour  en  former  des  vésicatoires , 
que  l’on  remplace  toujours  avec  avantage  par 
l’emplâtre  dit  Anglais  ou  par  incorporation, 
dans  lequel  les  cantharides  sont  associées ,  au 
double  de  leur  poids ,  d’un  mélange  de  résine , 
d’axonge  et  de  cire.  Ce  vésicatoire,  qui ,  lors¬ 
qu’il  est  bien  préparé ,  n’a  pas  besoin  d'être 
saupoudré ,  est  le  meilleur  de  tous  les  emplâ¬ 
tres  vésicants,  parce  qu’il  opère  une  vésication 
égale ,  certaine  et  qu’il  ne  détermine  presque 
jamais  de  dysurie;  accident  fâcheux  que  l’ap¬ 
plication  des  cantharides  en  poudre  ou  grossiè¬ 
rement  incorporées  est  assez  sujette  à  pro¬ 
duire.  On  peut  aussi  administrer  la  poudre  de 
cantharides  à  l’intérieur ,  depuis  la  dose  d’un 
demi-grain  jusqu’à  celle  de  deux  grains  et  plus, 
soit  délayée  dans  quelque  liquide  mucilagineux 
ou  émulsif ,  soit  en  pastilles  ou  en  pilules ,  en 
l’associant  au  camphre  ou  à  l’opium ,  pour  en 
diminuer  l’action  irritante.  Quant  à  la  teinture , 
les  praticiens  donnent  ordinairement  la  préfé¬ 
rence  à  celle  qui  est  alcoolique;  ils  la  prescri¬ 
vent  en  frictions  comme  stimulant,  associée 
à  d’autres  spiritueux,  et  lorsqu’ils  donnent 
cette  teinture  à  l’intérieur,  c’est  le  plus  com¬ 
munément  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  et  étendue  daus  une  bois¬ 
son  mucilagineuse. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  superficielles  du  membre  supérieur,  la  peau 
et  l’ aponévrose  étant  enlevées. 

(Planche  vu,  fig.  i,  d’après  Tiedemann).  (1). 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  biceps.  —  2  Aponévrose  du  mus¬ 
cle  précédent.  —  3  Muscle  rond  pronateur.  — 
4  Muscle  long  supinateur.  —  5  Muscle  petit 
palmaire.  — 6  Aponévrose  palmaire.  —  7  Mus¬ 
cle  grand  palmaire. — 8,  8,  8  Tendon  du  muscle 
superficiel  des  doigts.  —  9  Artère  brachiale  ou 
humérale  sortant  du  creux  de  l’aisselle.' — 10  Ar¬ 
tère  humérale  profonde  descendant  entre  les 
portions  du  triceps.  —  11  Artère  collatérale  in¬ 
terne.  — 12  Artère  récurrente  radiale.  — >13,  13 
Artère  radiale.  —  14  Artère  palmaire  superfi¬ 
cielle.  > —  15  Tronc  de  T  artère  radiale  se  diri¬ 
geant  vers  le  dos  de  la  main.  —  16  Artère  cu¬ 
bitale.  —  17  Artère  palmaire  superficielle, 
formant  l’arcade  palmaire  superficielle  avec  le 
rameau  correspondant  de  la  radiale.  —  18  Ar¬ 
tère  palmaire  profonde.  —  19  Premier  rameau 
digital  formant  l’artère  collatérale  interne  du 
petit  doigt.  —  20  Second  rameau  digital.  —  21 
Troisième  et  quatrième  rameaux  digitaux.  — 
22,  22,  22  Divisions  des  second,  troisième  et 
quatrième  rameaux  digitaux  ,  pour  former 
les  artères  collatérales  proprement  dites.  —  23 
Artère  collatérale  interne  de  l’index.  —  24  Ar¬ 
tère  collatérale  externe  du  médius.  —  25  Ar¬ 
tère  collatérale  interne  du  même  doigt.  —  26 
Artère  collatérale  externe  du  doigt  annulaire.  — 
27  Artère  collatérale  interne  du  même  doigt. 

—  28  Artère  collatérale  externe  du  petit  doigt. 

—  29  Artère  collatérale  du  pouce,  venant  de 
l’artère  radiale.  —  30  Artère  collatérale  interne 
du  pouce,  venant  de  la  même  artère. 


*  (0  Tabulée  arleriarum  corporis  hurnani.  Carsl- 

.  rftuæ,  1822.  1  vol.  grand  in-folio,  Atlan. 

TOM,  I.  7*  Livraison, 


Artères  profondes  clu  membre  supérieur. 

(Planche  vn;fig.  ii, d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  coraco-brachial.  —  2  Longue  por¬ 
tion  du  muscle  triceps.  —  3  Muscle  brachia 
antérieur.  —  4  Muscle  premier  radial  externe. 

—  5  Muscle  second  radial  externe.  —  6  Muscle 
carré  pronateur. —  7  Ligament  inter-osseux.  — 
8,  8  Artère  brachiale. —  9  Artère  humérale  pro¬ 
fonde.  —  10  Artère  collatérale  interne  ou  in¬ 
férieure.  —  11  Division  de  l’artère  humérale 
en  radiale  et  en  cubitale.  —  12  Artère  radiale. 

—  13  Artère  cubitale.  —  14  Artère  récurrente 
radiale.  — •  15  Artère  récurrente  cubitale.  —  16 
Rameau  de  l’artère  radiale  pour  le  muscle  carré 
pronateur,  s’anastomosant  avec  les  ramifica¬ 
tions  du  rameau  palmaire  de  l’artère  inter-os¬ 
seuse.  — *  17  Rameau  carpien  qui  s’anastomose 
avec  l’artère  cubitale  et  l’inter-osseuse  anté¬ 
rieure  ,  et  forme  un  réseau  au  devant  du  carpe. 

—  18  Branche  palmaire  de  l’artère  radiale, 
coupée.  —  19  Artère  radiale  se  portant  au  dos 
de  la  main.  —  20  Artère  inter-osseuse.  —  21 
Artère  inter-osseuse  s’engageant  sous  le  muscle 
carré  pronateur.  —  22  Branche  palmaire  su¬ 
perficielle  de  l’artère  cubitale. —  23,  23  Artère 
palmaire  profonde  de  la  cubitale ,  constituant 
l’arcade  palmaire,  profonde  par  son  anasto¬ 
mose  avec  la  radiale.  —  24  Artère  du  pouce 
donnant  naissance  aux  :  —  25  et  26  Artères  col¬ 
latérales  externe  et  interne  de  ce  doigt.  —  27 
Artère  collatérale  externe  de  l’index.—  28,  28 
28  Artère  inter-osseuse  palmaire.  —  29  Ra¬ 
meaux  inter-osseux  perforant. — 30,30, 30  Anas¬ 
tomose  des  rameaux  inter-osseux  de  l’artère 
palmaire  profonde  avec  les  rameaux  digitaux 
de  l’arcade  palmaire  superficielle. —  31,  31  Ar¬ 
tère  collatérale  interne  du  petit  doigt.— 32,  32 
Rameaux  digitaux  de  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  coupée.  — >  33  Artère  collatérale  in¬ 
terne  de  l’index.  — 34  Artère  collatérale  interne 
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du  petit  doigt.  —  35  Rameau  dorsal  de  l’ar¬ 
tère  cubitale. 


DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  ARTERES  INDIQUEES 
DANS  LES  DEUX  FIGURES  PRECEDENTES. 

Artère  brachiale. 

Elle  est  la  continuation  de  l’artère  axillaire. 
Situation.  A  la  partie  interne  et  antérieure  du 
bras. 

Etendue.  Depuis  l’aisselle  jusqu’à  un  travers 
de  doigt,  au-dessous  du  pli  du  bras.  Direction. 
Un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant. 

Rapports.  1°  En  devant ,  et  de  haut  en  bas, 
avec  le  coraco-brachial,  l'aponévrose  brachiale 
et  la  peau  ;  ensuite  avec  l’aponévrose  inférieure 
du  biceps  et  la  veine  médiane  basilique  ;  2°  en 
arrière ,  avec  le  triceps  brachial  et  le  brachial 
antérieur  ;  3°  en  dedans,  avec  la  veine  brachiale, 
le  nerf  médian  et  la  peau  ;  4°  en  dehors,  avec  la 
face  interne  de  l’humérus  et  le  bord  interne  du 
biceps. 

Branches.  L’ artère  brachiale  donne  beaucoup 
de  branches,  qui  se  distribuent  aux  muscles 
coraco-brachial,  biceps,  brachial  antérieur,  tri¬ 
ceps  brachial  et  deltoïde ,  aux  téguments  et  à 
l’humérus.  Deux  de  ces  branches ,  plus  consi¬ 
dérables,  portent  les  noms  d’artères  collatérales 
externe  et  interne.  Au-dessous  de  l’articulation 
huméro- cubitale,  l'artère  brachiale  se  partage 
en  artère  radiale  et  artère  cubitale. 

1°  Artère  humérale  profonde  ou  collatérale  ex¬ 
terne.  Son  origine  est  variable  ;  lorsqu’elle  est 
fournie  par  la  brachiale ,  elle  se  sépare  de  sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  au  niveau  de 
la  gouttière  de  l’humérus  destinée  au  nerf  ra¬ 
dial;  elle  descend  de  devant  en  arriére,  entre  les 
trois  portions  du  triceps ,  accompagnée  par  ce 
dernier  nerf,  et  donne  des  rameaux,  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  ce  muscle  et  à  l’humérus.  Lorsqu’elle 
est  parvenue  à  la  face  postérieure  de  cet  os , 
elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  une  va  se 
perdre  dans  le  triceps  brachial,  près  de  son  in¬ 
sertion  à  l’olécrane,  et  l’autre  se  porte  entre  le 
brachial  antérieur  et  les  téguments  auxquels 
elle  se  distribue,  ainsi  qu’au  grand  supinateur. 

2°  Artère  collatérale  interne.  Née  du  côté  in¬ 
terne  de  la  brachiale,  prés  de  l’épitrochlée,  elle 
se  porte  transversalement  en  dedans,  au-devant 


du  brachial  antérieur,  donne  des  rameaux  à  ce 
muscle,  au  grand  pronateur,  à  l’articulation  du 
coude,  et  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  un 
suit  le  bord  interne  de  l’humérus  jusqu’à  l’épi¬ 
trochlée,  sur  laquelle  il  se  divise ,  et  l’autre  se 
dirige  vers  la  cavité  olécranienne  et  se  distribue 
à  la  partie  inférieure  du  triceps. 

Artère  radiale. 

Elle  est  formée  par  la  bifurcation  de  la  bra¬ 
chiale,  au-dessous  du  pli  du  bras,  et  s’écarte  à 
angle  aigu  de  la  cubitale. 

Situation.  A  la  partie  antérieure  et  externe 
de  l’avant-bras. 

Étendue.  Depuis  le  pli  du  bras  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne ,  où  elle  se  détourne 
en  dehors,  se  porte  dans  l’intervalle  des  deux 
premiers  os  du  métacarpe,  et  de  là  dans  la 
paume  de  la  main ,  où  elle  forme  l’arcade  pal¬ 
maire  profonde.  Elle  doit  être  examinée  à  l’a¬ 
vant-bras,  derrière  le  poignet  et  à  la  paume  de 
la  main. 

1°  Artère  radiale  à  V avant-bras . — Rapports.  En 
devant,  avec  la  veine  radiale  et  le  muscle  grand 
supinateur  ;  en  devant  et  èn  bas,  avec  la  peau 
seulement  ;  en  arriére ,  avec  la  face  antérieure 
du  radius,  dont  elle  est  séparée  de  haut  en  bas 
par  le  petit  supinateur,  le  grand  pronateur,  le 
grand  fléchisseur  du  pouce  et  le  petit  prona¬ 
teur;  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  avec  le 
grand  pronateur,  le  grand  palmaire  et  le  flé¬ 
chisseur  superficiel  des  doigts  ;  en  dehors,  avec 
le  grand  supinateur. 

Branches.  L'artère  radiale  donne  :  1°  Des 
branches  antérieures,  en  nombre  indéterminé,  ra¬ 
mifiées  à  la  peau;  2°  des  branches  postérieures , 
très-grêles,  distribuées  au  grand  fléchisseur  du 
pouce  et  au  petit  pronateur  ;  3°  des  branches 
externes,  assez  nombreuses,  ramifiées  aux  mus¬ 
cles  grand  supinateur,  radiaux  et  grand  abduc¬ 
teur  du  pouce.  La  plus  considérable  est  l'artère 
récurrente  radiale.  Celle-ci,  dirigée  transversale¬ 
ment  en  dehors  et  ensuite  de  bas  en  haut  jus¬ 
qu’auprès  de  T  olécrane,  forme  une  espèce  d’ar¬ 
cade,  qui  donne,  par  sa  convexité,  des  rameaux 
aux  deux  supinateurs,  aux  deux  radiaux,  à  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts ,  au  grand  abduc¬ 
teur  et  aux  deux  entenseurs  du  pouce.  4°  L’ar¬ 
tère  radiale  donne  encore  des  branches  internes , 
très-nombreuses,  ramifiées  au  muscle  de  la  ré¬ 
gion  anti-brachiale  antérieure  et  superficielle. 
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Une  d’entre  elles  se  porte  transversalement  en 
dedans  sur  le  bord  inférieur  du  petit  pronateur, 
et  s’anastomose,  par  arcade,  avec  une  branche 
de  F  artère-cubitale.  Une  autre  branche  descend 
obliquement  au-devant  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  et  s’anastomose,  à  la  paume 
de  la  main  ,  avec  l’extrémité  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle ,  formée  par  l’artère  cubi¬ 
tale,  après  avoir  donné  des  rameaux  aux  parties 
voisines. 

2°  Artère  radiale  derrière  le  poignet.  Elle  est 
recouverte,  dans  celte  région ,  par  les  muscles 
giand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce,  et  ap¬ 
pliquée  sur  la  partie  supérieure  du  premier  os 
du  métacarpe  ;  elle  donne  des  branches  exter¬ 
nes  et  des  branches  internes. 

1°  Branches  externes.  Au  nombre  de  trois,  dis¬ 
tribuées  au  pouce.  La  première  se  perd  dans 
le  court  abducteur  de  ce  doigt;  la  seconde,  ap¬ 
pelée  artère  dorsale  du  pouce ,  descend  derrière 
le  premier  os  du  métacarpe  et  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  ,  et  se  termine  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  la  collatérale  externe.  La  troisième 
descend  sur  le  bord  interne  du  premier  os  du 
métacarpe. 

2°  Branches  internes.  Au  nombre  de  deux, 
l’une  pour  le  carpe ,  et  l’autre  pour  le  méta¬ 
carpe. 

Artère  dorsale  du  carpe.  Dirigée  transversale¬ 
ment  en  dedans  sur  la  face  postérieure  de  la 
seconde  rangée  des  os  du  carpe,  elle  se  termine 
en  s’anastomosant  avec  une  branche  de  la  cu¬ 
bitale  ,  après  avoir  dojiné  des  rameaux  supé¬ 
rieurs,  qui  se  perdent  sur  l’articulation  radio- 
carpienne,  et  des  rameaux  inférieurs  qui  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  artères  perforantes  de  l’ arcade 
palmaire ,  profonde ,  et  vont  se  distribuer  aux 
muscles  inter-osseux  et  à  la  peau. 

Artère  dorsale  du  métacarpe.  Elle  descend  le 
long  du  second  os  du  métacarpe  jusqu’au  mi¬ 
lieu  du  dos  de  la  main,  et  se  distribue  à  l’ad¬ 
ducteur  de  l’index  et  aux  téguments. 

3°  Artère  radiale  dans  la  paume  de  la  main. 
Parvenue  à  cette  partie,  l’artére  radiale  se  di¬ 
vise  en  deux  branches ,  une  externe  et  l’autre 
interne.  La  première  se  partage  en. .deux  ra¬ 
meaux,  dont  un  va  au  côté  interne  du  pouce, 
et  l’autre  au  côté  interne  de  l'index.  La  seconde 
marche  transversalement  en  dedans  jusqu’au 
doigt  annulaire ,  en  formant  une  courbure  qui 
porte  le  nom  d 'arcade  palmaire  profonde.  Celle-ci 
est  recouverte  par  les  tendons  des  fléchisseurs 


des  doigts,  et  repose  sur  les  extrémités  des  os 
du  métacarpe. 

L’arcade  palmaire  profonde  donne  :  1°  des 
rameaux  supérieurs ,  très-grêles,  distribués  au  li¬ 
gament  du  carpe  et  aux  muscles  du  pouce  ; 
2°  des  rameaux  inférieurs ,  au  nombre  de  cinq, 
lesquels  descendent  dans  les  espaces  inter-os¬ 
seux  depuis  le  second  jusqu’au  quatrième  ,  et 
se  partagent,  près  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  ,  en  plusieurs  minuscules  qui 
vont  aux  doigts;  4°  des  rameaux  anterieurs ,  dis¬ 
tribués  aux  muscles  lombricaux  ;  5°  des  rameaux 
postérieurs  ( Artères  perforantes  ) ,  au  nombre  de 
trois,  qui  traversent  les  muscles  inter-osseux  et 
vont  s’anastomoser  au  dos  de  la  main  avec  la 
dorsale  du  carpe.  L’arcade  palmaire  se  termine 
prés  du  bord  interne  de  la  main  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  une  branche  de  l’artère  cubitale. 

Artère  cubitale. 

Situation.  A  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l’avant-bras.  Étendue.  Depuis  le  pli  du  bras  jus¬ 
qu’à  la  paume  de  la  main,  où  elle  forme  l’ar¬ 
cade  palmaire  superficielle,  après  avoir  passé 
sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et 
s’être  courbée  en  dehors. 

Rapports.  1°  En  devant,  d’abord  avec  le  nerf 
médian,  ensuite  avec  les  muscles  grand  prona¬ 
teur  ,  grand  et  petit  palmaires ,  fléchisseur  su¬ 
perficiel  des  doigts  et  cubital  antérieur  ;  infé¬ 
rieurement,  avec  l’aponévrose  et  la  peau;  2°  en 
arrière ,  de  haut  en  bas,  avec  les  muscles  bra¬ 
chial  antérieur ,  fléchisseur  profond  des  doigts 
et  petit  pronateur,  et  avec  le  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  carpe  ;  3°  en  dedans,  avec  le 
nerf  cubital  antérieur;  et  inférieurement,  avec 
l’os  pisiforme  ;  4°  en  dehors,  avec  le  muscle  flé¬ 
chisseur  superficiel  des  doigts.  > 

Branches.  L’artère  cubitale  fournit,  à  son  ori¬ 
gine,  et  par  son  côté  interne,  Y  artère  récurrente 
cubitale  antérieure.  Celle-ci  descend  d’abord  un 
peu  en  dehors ,  sur  le  muscle  brachial  anté¬ 
rieur;  ensuite  elle  remonte,  en  devant,  vers 
l’épitrochlée,  où  elle  s’anastomose  avec  la  col¬ 
mater  ale  Interne,  après  avoir  donné  des  ïameaux 
au  grand  pronateur ,  au  grand  palmaire  et  au 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  A  l’avant- 
bras,  l’artère  cubitale  fournit  des  branches  in¬ 
ternes,  externes,  antérieures  et  postérieures. 

1  °  Branches  internes.  Très -variables  pour  le 
nombre  et  la  disposition.  La  plus  considérable 
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est  Y  artère  récurrente  cubitale  postérieure.  Elle 
descend  d’abord  en  dedans  devant  le  muscle 
fléchisseur  profond  des  doigts;  elle  remonte 
ensuite  derrière  l’épitrochlée,  entre  cette  émi¬ 
nence  et  T  olécrane,  communique  avec  l’humé- 
rale  profonde  et  la  collatérale  interne ,  et  dis¬ 
tribue  beaucoup  de  rameaux  aux  muscles  flé¬ 
chisseur  commun  des  doigts,  cubital  antérieur, 
triceps  brachial  et  à  l’articulation  du  coude. 

2°  Branches  externes.  Très-nombreuses,  rami¬ 
fiées  aux  muscles  fléchisseur  superficiel  et  cu¬ 
bital  antérieur.  Une  d’elles  s’anastomose  sur  le 
bord  inférieur  du  petit  pronateur  avec  une 
branche  de  la  radiale. 

3 0 Branches  antérieures .  Très-nombreuses,  elles 
se  distribuent  aux  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  et  superficielle  de  l’avant-bras. 

4°  Branches  postérieures.  Il  n’y  en  a  qu’une 
seule  nommée  artère  inter-osseuse.  Elle  naît  de 
la  partie  postérieure  de  la  cubitale  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicipitale ,  se  porte  horizonta¬ 
lement  en  arriére  et  se  divise  aussitôt  en  deux 
branches,  une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

Artère  inter-osseuse  antérieure.  Elle  descend 
au-devant  du  ligament  inter-osseux,  parvient  à 
sa  partie  inférieure,  qu’elle  traverse  après  s’être 
engagée  derrière  le  petit  pronateur  ;  elle  des¬ 
cend  ensuite  dans  la  gouttière  qui  loge  les  ten¬ 
dons  extenseurs  des  doigts,  jusque  sur  le  carpe, 
où  elle  se  divise  en  s’anastomosant  avec  l’artère 
dorsale  de  cette  partie.  Cette  artère  donne,  de 
chaque  côté,  un  grand  nombre  de  rameaux  aux 
muscles  grand  fléchisseur  du  pouce,  fléchisseur 
profond  des  doigts  et  petit  pronateur.  Quel¬ 
ques  uns  vont  se  ramifier  aux  muscles  posté¬ 
rieurs  et  profonds  de  l’avant-bras,  après  avoir 
traversé  le  ligament  inter-osseux. 

Artère  inter-osseuse  postérieure.  Après  avoir 
traversé  le  ligament  inter-osseux,  elle  se  divise 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’avant- 


bras,  sous  le  muscle  anconé,  en  deux  branches, 
qui  sont  : 

1°  L ’ artère  récurrente  radiale  postérieure.  Celle- 
ci  remonte  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’é¬ 
picondyle,  où  elle  s’anastomose  avec  l’humé- 
rale  profonde  et  la  récurrente  radiale.  Elle  se 
distribue  aux  muscles  cubital  postérieur,  an¬ 
coné,  triceps,  et  à  l’articulation  du  coude. 

2°  L ’  artère  inter-osseuse  postérieure,  proprement 
dite.  Elle  descend  verticalement  entre  les  mus¬ 
cles  petit  supinateur  et  grand  abducteur  du 
pouce ,  et  ensuite  entre  les  deux  couches  des 
muscles  postérieurs  de  l’avant-bras,  jusqu’à  la 
face  postérieure  du  carpe,  où  elle  s’anastomose 
avec  l’inter-osseuse  antérieure.  Elle  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  à  la  plupart  des 
muscles  postérieurs  de  l’avant-bras. 

Arcade  palmaire  superficielle.  Au-dessous  de 
l’os  pisiforme,  l’artère  cubitale  descend  au-de¬ 
vant  du  ligament  annulaire  du  carpe,  et  se 
courbe  de  dedans  en  dehors,  dans  la  paume  de 
la  main,  pour  former  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  qui  se  termine  en  communiquant  avec 
la  radiale,  prés  de  l’extrémité  supérieure  du  se¬ 
cond  os  du  métacarpe.  La  concavité  de  l’ar¬ 
cade,  tournée  en  haut ,  donne  des  ramuscules 
aux  muscles  lombricaux  et  au  ligament  annu¬ 
laire;  sa  convexité  fournit  cinq  branches,  qu’on 
nomme  artères  collatérales  des  doigts.  La  première 
de  ces  artères  descend  d’abord  sur  les  muscles 
du  petit  doigt,  et  ensuite  sur  son  bord  interne, 
et  se  porte  à  son  extrémité.  Les  autres  bran¬ 
ches  descendent  dans  les  espaces  inter-osseux, 
jusqu’aux  articulations  métacarpo-phalangien¬ 
nes,  où  elles  se  partagent  chacune  en  deux  ra¬ 
meaux  ,  qui  suivent  les  bords  correspondants 
des  quatre  doigts  et  le  bord  interne  du  pouce. 
Elles  se  distribuent  à  toutes  les  parties  des 
doigts  et  s’anastomosent ,  par  arcades ,  dans  la 
pulpe  de  ces  organes. 
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PHTHISIE  PULMONAIRE  TUBERCULEUSE. 

Poumons  contenant  des  tubercules  à  divers  degrés 
et  une-  'vaste  excavation  tuberculeuse.  (PLANCHE 
vu,  fig.  3,  d’après  Laennec.) 


Cette  figure  représente  une  coupe  du  lobe 
supérieur  du  poumon,  présentant  des  tubercu¬ 
les  à  divers  degrés ,  et  une  vaste  excavation 
tuberculeuse.  On  y  distingue  çà  et  là  quelques 
taches  de  matière  noire  pulmonaire  :  elles  sont 
réunies  en  plus  grand  nombre  entre  l’excava¬ 
tion  et  le  sommet  du  poumon. 

a.  Excavation  tuberculeuse  très-vaste  et  an¬ 
fractueuse  ,  produite  par  le  ramollissement  de 
la  matière  tuberculeuse  qui  tapisse  encore  çà  et 
là  ses  parois. 

bb.  Sortes  de  colonnes  informes  et  irrégu¬ 
lières  traversant  d’une  paroi  de  l’excavation  au 
côté  opposé.  Ces  colonnes  sont  formées  par  du 
tissu  pulmonaire  condensé  et  comprimé  ;  elles 
sont  recouvertes  d’une  couche  légère  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse. 

ce.  Masses  formées  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  tubercules  crus,  et  dont  la  coupe  offre 
une  figure  découpée  analogue  à  celle  du  trèfle 
des  cartes  à  jouer.  Les  parties  ombrées  indi¬ 
quent  le  tissu  gris  et  demi-transparent  des  tu¬ 
bercules  commençants;  les  points  blancs  indi¬ 
quent  la  matière  tuberculeuse  déjà  jaune  et 
opaque. 

d.  Granulations  miliaires  de  Bayle. 

ce.  Rameaux  bronchiques  s’ouvrant  dans 
l’excavation. 

f.  Portion  de  la  surface  extérieure  du  pou¬ 
mon. 


Coupe  d’un  poumon  présentant  des  tubercules  sous 
diverses  formes.  (PLANCHE  VII ,  fig.  4 ,  d’après 

Laennec.) 

. 

Cette  figure  représente  diverses  formes  de  la 
;  matière  tuberculeuse  et  quelques  uns  de  ses 
effets. 

a.  Tubercules  crus  et  déjà  tout -à -fait 
jaunes. 

b.  Groupes  de  tubercules  commençants ,  et 


dont  l'extérieur  est  encore  gris  et  demi-trans¬ 
parent. 

c.  Petit  kyste  cartilagineux  qui  a  contenu  de 
la  matière  tuberculeuse,  et  qui  s’est  vidé  par 
son  entier  ramollissement. 

d.  Excavation  tuberculeuse  tout-à-fait  vide  et 
tapissée  par  deux  membranes,  l’une  extérieure 
et  demi -cartilagineuse,  l’autre  intérieure  et 
molle  :  on  y  distingue  l’ouverture  d’un  rameau 
bronchique. 

e.  Petite  excavation  tuberculeuse  tout-à-fait 
vide ,  et  qui  n’est  tapissée  par  aucune  mem¬ 
brane. 

f  Partie  de  la  surface  extérieure  du  poumon. 

g.  Tubercule  déjà  en  partie  ramolli  et  évacué. 

h.  Infiltration  tuberculeuse  commençante  du 
tissu  pulmonaire. 

Cicatrice  pulmonaire.  (Planche  vil,  fig.  5, 
d’après  le  môme  auteur.) 

Cette  figure  représente  une  dépression  en 
forme  de  cicatrice  à  la  surface  du  poumon , 
indice  d’une  cicatrice  réelle  à  l’intérieur. 

a.  Dépression  formée  au  voisinage  du  sommet 
du  poumon. 

b.  Lames  de  tissu  séreux  accidentel  réunies 
en  forme  de  faisceaux ,  et  unissant  le  sommet 
du  poumon  à  la  plèvre  pulmonaire. 


Ces  trois  figures  peuvent  donner  une  idée 
exacte  des  formes  diverses  qu’affectent  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  et  des  changements  qui 
surviennent  dans  les  organes  de  la  respiration 
par  suite  de  ces  productions  accidentelles.  Tout 
le  monde  (se  rappelle  que  les  tubercules  sont 
des  corps  développés  spontanément  dans  le 
tissu  de  nos  organes,  d’un  blanc  mat  tirant  sur 
le  jaune,  d’une  consistance  de  fromage,  d’une 
texture  homogène;  dans  les  premiers  temps,  ils 
sont  assez  fermes  et  même  durs;  d’après  Laen¬ 
nec  ,  ils  sont  souvent  demi-transparents  à  leur 
origine  et  d’un  très-petit  volume,  ce  qui  consti¬ 
tue,  d’après  cet  auteur,  les  granulations  miliai¬ 
res  de  Bayle. 
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Quoi  qu’il  en  soit ,  après  un  certain  séjour 
dans  nos  poumons,  à  l’état  qu’on  a  appelé  cru, 
état  dont  la  durée  est  extrêmement  variable , 
les  tubercules  éprouvent  un  mouvement  intes¬ 
tin,  diminuent  de  consistance  et  se  ramollissent; 
ils  sont  alors  expulsés  parla  toux,  mêlés  à  une 
sécrétion  muqueuse  abondante,  sous  forme  de 
crachats  épais,  d’un  blanc  jaunâtre ,  avec  des 
stries  blanches  et  souvent  de  petits  grumeaux 
jaunâtres,  caséiformes. 

Leur  évacuation  du  milieu  des  poumons 
donne  lieu  à  des  excavations,  dont  la  forme  et 
l’étendue  sont  relatives  au  volume  des  tuber¬ 
cules  ,  et  qui  varie  depuis  une  cavité  capable 
de  contenir  un  pois,  jusqu’à  celle  qui  serait  né¬ 
cessaire  pour  loger  un  œuf  ou  même  le  poing. 
On  sent  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’éruption  de 
la  sécrétion  de  matière  tuberculeuse  a  du  être 
extrêmement  abondante,  soit  qu’il  se  soit  formé 
dans  les  poumons  des  masses  de  cette  matière, 
soit  qu’une  multitude  de  tubercules  très-gros , 
s’étant  développés  tout  près  les  uns  des  autres, 
aient  détruit  peu  à  peu  les  portions  intermé¬ 
diaires  de  parenchyme  pulmonaire.  Les  caver¬ 
nes  tuberculeuses  sont  très-irrégulièrement  ar¬ 
rondies  ,  anfractueuses ,  sinueuses  ;  elles  com¬ 
muniquent  souvent  les  unes  avec  les  autres; 
leur  surface  est  formée  par  du  tissu  pulmonaire 
condensé,  et  tapissée  par  une  fausse  membrane 
blanchâtre,  diversement  épaisse,  très-adhérente 
d’un  côté  aux  parois  de  l’ ulcère,  assez  lisse  de 
l’autre  ,  ayant  de  l’analogie  avec  les  membra¬ 
nes  muqueuses ,  et  sécrétant  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités  épaisses  et  blanchâtres. 

Les  tubercules  pulmonaires  sont  loin  d’être 
toujours  une  maladie  bornée  aux  poumons.  Il 
n’est  pas  rare  de  trouver  une  foule  d’autres  or¬ 
ganes  affectés  en  même  temps  de  cette  mala¬ 
die  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  une  véritable  cachexie 
tuberculeuse. 

Les  effets  des  tubercules  sur  les  fonctions  de 
l’organisme  sont  des  plus  funestes,  puisqu’il 
est  prouvé  que  cette  maladie  enlève  un  cin¬ 
quième  environ  des  malades  qui  entrent  dans 
les  hôpitaux. 

Tant  que  ces  productions  morbides  restent  à 


l’état  cru ,  leur  existence  est  à  peine  soupçon¬ 
née,  surtout  si  leur  agglomération  dans  les  pou¬ 
mons  n’est  pas  très-considérable;  les  malades 
éprouvent  principalement  une  petite  toux  sèche 
que  rien  ne  peut  calmer  et  un  peu  de  difficulté 
de  respirer;  ils  ont  quelquefois  des  sueurs  noc¬ 
turnes  et  un  peu  d’amaigrissement.  C’est  là  le 
premier  degré  de  la  maladie.  Dans  le  deuxième 
degré,  la  toux  devient  plus  fréquente,  l’ expec¬ 
toration  est  épaisse,  jaunâtre,  abondante,  gru- 
melée,  striée  ;  c’est  la  nuit  surtout  que  les  cra¬ 
chats  sont  plus  abondants;  il  y  a  une  petite 
lièvre  avec  des  paroxismes,  le  soir;  la  nuit,  il 
y  a  des  sueurs  qui  exténuent  les  malades ,  et 
qui  ont  principalement  leur  siège  dans  les  pa¬ 
rois  delà  poitrine;  l’amaigrissement,  qui  avait 
été  peu  marqué  dans  la  première  période,  fait 
des  progrès  rapides.  L’auscultation,  lorsque  le 
malade  parle,  fait  entendre  un  bruit  comme  si 
sa  voix  sortait  par  le  cylindre,  phénomène  que 
Laennec  a  nommé  pecioriloquie  ;  pendant  qu’il 
respire  ou  qu’i  tousse,  on  entend  souvent 
comme  le  passage  de  l’air  à  travers  une  cavité 
contenant  un  liquide,  espèce  de  gargouillement 
aussi  fréquent  peut-être  que  la  pectoriloquie. 
Dans  le  troisième  degré,  les  crachats  sont  plus 
abondants  ,  la  fièvre  continuelle ,  la  maigreur 
extrêmes,  les  sueurs  plus  abondantes  aussi; 
il  y  a  une  diarrhée  colliquative  et  une  exténua¬ 
tion  portée  au  plus  haut  degré. 

C’est  à  Bayle  et  à  Laennec  qu'on  doit  la  plus 
grande  partie  des  notions  positives  que  nous 
possédons  aujourd’hui  sur  cette  maladie.  Il  est 
un  point  que  ce  dernier  médecin  a  plus  particu¬ 
lièrement  éclairci,  c’est  celui  de  la  curabilité 
des  tubercules.  Ses  recherches  ont  prouvé  que 
des  individus  ayant  des  excavations  dans  les 
poumons  pouvaient  vivre  très-long-lemps  et 
même  guérir  radicalement  sans  aucun  reste  de 
la  maladie.  Des  recherches  très-exactés  d’ana¬ 
tomie  pathologique  lui  ont  prouvé  que  dans  ces 
cas  les  cavernes  se  rétrécissaient  peu  à  peu  et 
finissaient  par  se  cicatriser  entièrement.  L’ex¬ 
térieur  du  poumon  parait  alors  froncé  dans  la 
partie  qui  correspond  à  la  cicatrice;  qn  qn  voit 
un  exemple  dans  la  figure  5  de  cette  planche. 
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DU  QUINQUINA  OFFICINAL 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  VII,  fig. 

6  la  plante,  7  le  calice,  8  la  corolle  ouverte, 

9  le  pistil,  10  le  fruit,  11  le  fruit  coupé  en 

travers,  12  la  graine,  d’après  Turpin.) 

Le  quinquina ,  successivement  nommé  kina, 
puis  kina-kina,  china-china,  écorce  du  Pérou,  etc., 
est  originaire  du  Nouveau-Monde,  et  n’a  été 
introduit  en  Europe  que  vers  le  milieu  du  dix- 
septiéme  siècle.  Il  existe  une  grande  incertitude 
sur  la  manière  dont  la  connaissance  de  ses  pro¬ 
priétés  parvint  aux  Européens.  Qnelques  per¬ 
sonnes  prétendent  qu’elle  leur  fut  transmise 
par  les  indigènes  ;  opinion  qui  parait  assez  peu 
probable,  d’après  MM.  de  Humbold  et  Oimedo, 
puisqu’à  Loxa,  ville  près  de  laquelle  on  décou¬ 
vrit  les  premiers  quinquinas ,  il  n’en  reste  au¬ 
cune  tradition ,  et  que  môme  les  Indiens  des 
contrées  environnantes  ne  peuvent  se  résoudre 
à  prendre  ce  médicament.  D’autres  supposent 
que  cette  découverte  fut  complètement  due  au 
hasard  ;  mais  un  fait  qui  ne  trouve  pas  de  con¬ 
tradicteurs  et  qui  donne  l’étymologie  du  mot 
générique  cinchona,  est  que  la  femme  d’un  vice- 
roi  du  Pérou,  la  comtesse  del  Cinclion,  attaquée 
d’une  fièvre  intermittente  opiniâtre,  en  fut  gué¬ 
rie  par  l’usage  de  l’écorce  de  quinquina  pulvé¬ 
risé.  De  là  vient  que,  depuis  long-temps,  cette 
préparation  fut  connue  sous  le  nom  de  poudre 
de  la  Comtesse,  puis  sous  celui  de  poudre  des  Jé¬ 
suites  ,  parce  que  ces  religieux  la  transportè¬ 
rent  en  Italie,  où  ils  la  firent  connaître. 

Le  quinquina  était  depuis  long-temps  l’objet 
d’un  immense  commerce,  lorsqu’on  se  livra  aux 
recherches  botaniques  propres  à  faire  connaî¬ 
tre  l’arbre  ou  plutôt  les  arbres  qui  fournissent 
ce  précieux  médicament.  De  là  vient  que,  dans 
l’origine,  l’écorce  du  quinquina  a  pu  être  con¬ 
fondue  avec  beaucoup  de  substances  essentiel¬ 
lement  différentes,  et  même  à  présent,  que  des 
savants  et  des  botanistes  célèbres  ont  examiné 
avec  soin  cette  question,  il  reste  encore  beau¬ 
coup  d’incertitude  sur  certaines  espèces ,  que 
les  uns  regardent  comme  de  simples  variétés  et 
que  les  autres  supposent  appartenir  à  d’autres 
genres.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  s’accorde  aujour¬ 
d’hui  à  partager  les  quinquinas  employés  en 
France  en  trois  groupes,  le  gris ,  le  jaune ,  le 


rouge  auquel  on  joint  Y  orangé.  Nous  ne  parle¬ 
rons  dans  cet  article  que  du  quinquina  gris  ou 
officinal,  parce  que  c’est  la  première  espèce 
dont  on  ait  fait  usage  en  médecine,  et  qu’elle 
a  été  pendant  long-temps  la  plus  répandue  dans 
le  commerce. 

Le  quinquina  officinal,  que  l’on  rapportait 
d’abord  au  cinchona  officinalis  de  Linnée,  et  que 
MM.  de  Humbold  et  Bonpland  ont  nommé  cin¬ 
chona  condaminc a ,  est  un  arbre  assez  commun 
au  Pérou.  Ses  rameaux  opposés  sont  couverts 
d’une  écorce  rude ,  marquée  de  cicatrices  et  de 
rides  transversales.  Ses  feuilles  médiocrement 
petiolées  ,  sont  opposées  ,  ovales  ,  lancéolées, 
(Voyez  fig.  6)  Ses  fleurs  sont  disposées  en  une 
panicule  terminale.  Le  calice  (  fig.  7  )  se  ter¬ 
mine  par  six  petites  dents ,  courtes  et  aigues. 
La  corolle  (  fig.  8  )  que  nous  avons  représentée 
ouverte  pour  faire  voir  l’insertion  des  étamines, 
est  longue  d’un  demi  pouce  et  plus,  pubes- 
cente  en  dehors.  Le  fruit  (fig.  10)  consiste. en 
une  capsule  glabre,  ovale  oblongue,  à  deux 
loges  qui  s’écartent  à  leur  base  et  laissent 
échapper  des  graines  (fig.  12)  arrondies,  com¬ 
primées  et  bordées. 

C’est  aux  environs  de  Loxa  que  l’on  récolte 
cette  espèce  de  quinquina.  Elle  se  compose  en 
général  d’écorces  assez  fines  roulées,  prises  sur 
les  branches  et  même  sur  les  rameaux  des  ar¬ 
bres.  Ces  écorces  sont  grisâtres  en  dehors ,  rou¬ 
geâtres  en  dedans,  d’une  saveur  amère  fran¬ 
che.  Leur  cassure  présente  à  la  loupe  des  petits 
points  brillants  et  comme  résineux.  Ce  quin¬ 
quina  dont  on  reconnait  trois  sortes  sous  les 
noms  de  quinquina,  Loxa,  Lima,  Huanaco,  nous 
arrive  en  longues  baguettes  de  texture  fibreuse. 

Le  quinquina  gris ,  d’après  les  recherches  de 
MM.  Pelletier  et  Caventou ,  est  composé  :  1° 
d’une  substance  particulière  appelée  cinchonine 
qui  existe ,  mais  en  moins  grande  quantité  dans 
les  trois  principales  espèces  de  quinquina ,  dont 
elle  forme  avec  la  quinine  et  la  chinoïdine 
la  partie  vraiment  active;  2°  d’une  matière 
grasse  verte;  3°  d’une  matière  colorante  rouge; 
4°  d’une  sorte  de  lamine  ;  5°  d’une  matière  co¬ 
lorante  jaune.  On  y  trouve  encore  du  quinate 
de  chaux,  de  la  gomme,  de  l’amidon  et  du  li¬ 
gneux. 

Si  l’on  juge  l’importance  d’un  médicament 
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par  la  multiplicité  des  écrits  dont  il  a  provoqué 
la  publication,  si  l’on  apprécie  son  utilité  par 
le  nombre  et  surtout  parla  fréquence  des  suc¬ 
cès  inespérés  qu’il  procure  dans  des  affections 
extrêmement  graves;  si  enfin  l’abus  que  l’on 
peut  en  faire  est  en  rapport  avec  les  nombreu¬ 
ses  maladies  dans  lesquelles  on  a  cru  devoir  le 
prescrire,  on  ne  pourra  contester  aux  écorces 
des  différentes  espèces  de  quinquina  usitées , 
d’être  le  plus  remarquable  et  le  plus  utile  des 
médicaments.  Ces  écorces  possèdent  en  effet 
deux  propriétés  bien  distinctes;  puisqu’elles 
sont  à  la  fois  fébrifuges  et  toniques.  Quelle  que 
soit  donc  la  manière  dont  se  développe  l’action 
du  quinquina  administré  à  forte  dose ,  cette  ac¬ 
tion  est  éminemment  fébrifuge  ;  mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  fièvres  intermittentes  opiniâtres, 
régulières  ou  irrégulières,  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues  graves  avec  exacerbation ,  dans  les 
fièvres  larvées ,  et  en  général  dans  la  plupart 
des  affections  avec  périodicité,  que  l’on  doit 
avoir  recours  à  ce  médicament.  Cette  nécessité 
est  bien  plus  urgente  encore,  dans  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  où  le  moindre  délai 
dans  son  administration  peut  devenir  fatal 
au  malade.  Comme  tonique ,  et  à  faibles  doses 
afin  d’agir  insensiblement  sur  les  tissus  à  cor¬ 
roborer  ,  le  quinquina  peut  être  prescrit  avec 
avantage  dans  une  foule  d’affections.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  eu  souvent  l’occasion  de  con¬ 
stater  ses  bons  effets ,  dans  quelques  phlegma- 
sies  chroniques,  dans  certains  catai’rhes  qui 
ne  consistaient  plus  qu’en  un  flux  muqueux 
bronchique ,  dans  les  hémorrhagies  passives, 
les  diarrhées  atoniques  ,  quelques  affections 
Emphatiques,  plusieurs  maladies  organiques  , 
certaines  névroses  ou  névralgies  périodiques, 
enfin  dans  la  convalescence  de  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  surtout  lorsqu’il  y  avait  débilité  dans  les 
organes  de  l’appareil  digestif. 

La  chirurgie  obtient  aussi  de  grands  succès 
de  l’emploi  du  quinquina  ,  soit  à  l’intérieur 
pour  redonner  du  tou  et  fortifier  les  organes, 
soit  à  l’extérieur  pour  s’opposer  à  la  putridité. 
Son  utilité ,  dans  ce  dernier  cas ,  a  surtou  t  été 
reconnue  dans  le  traitement  de  la  gangrène, 
dans  celui  de  la  pourriture  d’hôpital,  des  ul¬ 
cères  atoniques ,  fétides  ,  sanieux  ou  scorbuti¬ 
ques,  et  dans  le  pansement  des  plaies  fistuleuses 
offrant  un  état  de  mollesse  par  suite  de  la  pri¬ 
vation  de  vitalité  des  tissus. 

Il  est  peu  de  médicaments  dont  on  ait  autant 


varié  les  préparations  que  celles  du  quinquina, 
comme  on  peut  le  voir  par  le  grand  nombre  de 
formules  contenues  dans  les  diverses  phar- 
macopies  européennes  ;  cependant  de  toutes 
ces  préparations  pharmaceutiques ,  dont  cette 
écorce  faisait  la  base,  il  ne  reste  plus  guère  au¬ 
jourd’hui  que  la  poudre ,  l’ infusion  ou  la  décoc¬ 
tion  que  l’on  emploie  plutôt  en  lotions ,  et  en 
fomentations  ou  en  injections  qu’à  l’intérieur; 
le  sirop  que  l’on  prescrit  encore  comme  stoma¬ 
chique  et  fortifiant,  le  vin,  la  teinture  et  l’extrait 
que  l’on  administre  en  pilules  ou  en  bols,  comme 
stomachique ,  tonique  et  fébrifuge.  Quelques 
unes  de  ces  préparations  sont  même  peu  em¬ 
ployées,  surtout  depuis  la  découverte  de  la  cin- 
chonine  et  de  la  c/uinine ,  alcaloïdes  précieux 
qui ,  lorsqu’ils  sont  unis  à  des  acides ,  forment 
des  sels  auxquels  la  médecine  pratique  est  déjà 
redevable  depuis  long-temps  de  cures  merveil¬ 
leuses.  On  avait  d’abord  cru  que  le  premier  de 
ces  alcaloïdes  (  la  cinchonine)  était  beaucoup 
moins  actif  que  la  quinine,  qui  surtout  prédo¬ 
mine  dans  le  quinquina  jaune;  mais  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  qu’il  n’en  était  point  ainsi  et 
que  l’on  pouvait  substituer  leurs  sulfates  l’un  à 
l’autre  :  ce  qui  n’empêche  point  néanmoins  la 
plupart  des  praticiens  de  prescrire  presqu’ex- 
clusivement  le  sous-sulfate  de  quinine.  Ce  sel 
qui  est  en  petits  cristaux  d’un  blanc  mat , 
soyeux,  flexibles,  très-solubles  dans  l’alcool,  et 
peu  solubles  dans  l’eau  et  l’éther ,  se  donne  sous 
diverses  formes,  s’administre  par  différentes 
voies,  et  s’emploie  dans  une  foule  d’affections 
en  qualité  de  tonique  et  d’anti-périodique. 

Les  doses  auxquelles  on  administre  le  sous- 
sulfate  de  quinine  varient ,  suivant  l’idiosyn¬ 
crasie  et  les  maladies  que  l’ on  doit  combattre  ; 
en  général ,  à  l’intérieur  comme  tonique ,  on 
n’en  donne  qu’un  à  deux  grains  par  jour,  qu’on 
réitère  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Comme 
fébrifuge,  on  en  porte  la  dose  de  2  à  36  grains 
et  davantage  dans  les  vingt-quatre  heures,  par¬ 
tagés  en  plusieurs  prises ,  en  le  faisant  prendre 
dans  du  pain  à  chanter  ,  ou  en  l’associant  sous 
formes  de  bols  ou  de  pilules,  à  la  poudre  d’a- 
nis ,  de  fenouil  ou  à  des  extraits.  A  l’extérieur, 
on  emploie  le  sous-sulfate  de  quinine  soit  en 
frictions  sur  la  peau  ou  les  membranes  mu¬ 
queuses  intactes,  soit  en  application  sur  le 
derme  dénudé  ,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres 
d’accès  où  l’irritation  des  voies  digestives  sem¬ 
ble  contre-indiquer  son  usage  interne. 
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ANATOMIE. 


VEINES. 

freines  du  cou ,  de  la  poitrine  ci  de  l’abdomen  qui 
aboutissent  aux  veines  caves. 

(Planche  viii,  fig.  1,  d’après  Loder.) 

Explication  de  là  figure. 

1  Artère  carotide  primitive  droite. — 2  Crosse 
de  l’aorte.  —  3  Tronc  de  l’artère  bracliio-cépha- 
lique.  —  4  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 
5  Artère  sous-clavière  gauche.  —  6  Oreillette 
droite  du  cœur.  — 7  Oreillette  gauche  du  même 
organe.  —  8  Ventricule  droit.  —  9  Ventricule 
gauche  du  cœur.  — 10  Artère  pulmonaire.  — 11 
Division  droite,  et — 12  division  gauche,  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  — 13  Aorte  abdominale.  — 14 
Artère  cœliaque.  —  15  Artère  iliaque  primitive 
droite.  — 16  Artère  iliaque  externe  droite. — 17 
Artère  hypogastrique  droite.  —  18  Artère  ilia¬ 
que  primitive  gauche.  —  19  Artère  iliaque  ex¬ 
terne  gauche.  —  20  Artère  hypogastrique  gau¬ 
che. — 21  Veine  faciale  postérieure. — 22  Veine 
faciale  antérieure.— 23  Veine  sous-mentale. — 
24  Tronc  commun  de  plusieurs  veines,  s’ou¬ 
vrant  dans  la  veine  jugulaire  externe.  —  25 
Tronc  de  la  veine  jugulaire  externe  droite.  — 
26  Réunion  des  veines  jugulaires  externe  et  in¬ 
terne,— 27  Tronc  commun  à  plusieurs  veines, 
s’ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  interne.  — 28 
Veine  jugulaire  externe  gauche,  provenant  de 
la  réunion  des  veines  faciales  antérieures  et 
postérieures  gauches.  —  29  Autre  veine  jugu¬ 
laire  externe  gauche,  venant  de  l’union  des 
veines  auriculaires  postérieure  et  occipitale. 

—  30  Tronc  commun  à  plusieurs  veines,  venant 
S’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  interne  gauche. 

—  31  Veine  axillaire  gauche. — 32  Veine  jugu¬ 
laire  interne  gauche.  —  33  Veine  sous-clavière 
gauche.  — 34  Veine  jugulaire  interne  droite. 

—  35  Veine  sous-clavière  droite. —36  Veine 
axillaire  droite.— 37  Veine  sous-clavière  droite, 
faisant  suite  à  la  veine  axillaire.  —  38  Veine 
cave  supérieure.  —  39  Veine  azygos,  s’ouvrant 
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dans  la  veine  cave  supérieure.  —  40  Veine  co¬ 
ronaire  antérieure. — 41  Veine  cave  inférieure. 
—  42  Veine  spermatique  droite,  se  divisant  en 
deux  rameaux.  —  43  Veine  rénale  droite. 


DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPALES  VEINES 
INDIQUÉES  SUR  CETTE  FIGURE. 

Veine  cave  supérieure.  — Elle  est  formée 
par  la  réunion  des  deux  veines  sous-claviè¬ 
res.  Étendue.  Depuis  le  cartilage  de  la  pre¬ 
mière  côte  droite ,  jusqu’à  l’oreillette  droite  du 
cœur.  Trajet.  Elle  commence  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  crosse  de  l’aorte,  descend  d’abord  à 
gauche  et  en  avant,  jusqu’à  la  base  du  péri¬ 
carde,  dans  lequel  elle  s’engage,  descend  en¬ 
suite  verticalement  à  droite  de  l’aorte  et  va 
s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite  du  cœur,  au- 
dessus  de  la  veine  cave  inférieure.  Rapports. 
1°  En  devant,  avec  le  thymus  et  le  médias- 
tin  antérieur  ;  2°  en  arriére ,  avec  la  veine 
pulmonaire  droite  supérieure  et  l’aorte;  3°  à 
droite,  avec  le  poumon;  4°  à  gauche,  avec  le 
péricarde.  Branches.  La  veine  cave  supérieure 
reçoit,  avant  d’arriver  au  péricarde,  les  veines 
azygos ,  mammaire  interne  et  thyroïdienne  inferieure 
droites,  ainsi  que  plusieurs  branches  thymiques, 
médias  tines ,  diaphragmatiques  supérieures  , 
également  du  côté  droit. 

Veine  mammaire  interne  droite.  Elle  est  entiè¬ 
rement  semblable  à  la  gauche. 

Veine  thyroïdienne  inférieure  droite .  Analogue 
à  celle  du  côté  gauche  dans  la  première  parti» 
de  son  trajet ,  elle  descend  ensuite  en  dehors , 
derrière  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  sterno- 
hyoïdien,  et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  su¬ 
périeure,  entre  les  deux  veines  sous-clavières. 

Veine  azygos.  Cette  veine  s’ouvre  dans  les 
deux  veines  caves,  entre  lesquelles  elle  établit 
une  communication  ;  elle  naît  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  veine  cave  supérieure,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  bronche  droite,  et  forme, 
en  se  courbant,  de  devant  en  arriére  et  un  peu 
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de  gauche  à  droite,  une  arcade  autour  de  cette 
dernière  et  de  l’artère  pulmonaire  droite.  Elle 
descend  ensuite  sur  la  partie  antérieure  droite 
du  corps  des  vertèbres  dorsales,  à  côté  de 
l’aorte,  pénètre  dans  l’abdomen  en  traversant 
les  piliers  du  diaphragme,  et  va  s’ouvrir  dans 
la  veine  cave  inférieure  et  quelquefois  dans  une 
des  veines  lombaires. 

Près  de  son  origine ,  la  veine  azygos  reçoit , 
par  la  convexité  de  sa  courbure,  la  veine  bron¬ 
chique  droite ,  ainsi  que  plusieurs  petites  veines 
qui  viennent  des  parties  voisines.  Le  long  des 
vertèbres  dorsales,  elle  reçoit  :  1°  en  devant, 
plusieurs  rameaux  qui  naissent  de  l’aorte  et  de 
l’œsophage;  2°  à  droite,  les  veines  intercostales 
droites,  dont  la  disposition  est  semblable  à  celle 
des  artères  du  même  nom  ;  3°  à  gauche,  et  vers 
la  septième  côte,  la  veine  demi-azygos  qui,  ou¬ 
verte  inférieurement  dans  la  veine  rénale  gau¬ 
che  ou  la  première  veine  lombaire,  pénètre 
dans  la  poitrine  par  Une  ouverture  du  dia¬ 
phragme,  monte,  parallèlement  à  la  veine  azy¬ 
gos,  sur  le  côté  gauche  des  vertèbres,  derrière 
l’aorte  et  l’œsophage,  et  reçoit  les  veines  inter¬ 
costales  inférieures  gauches. 

Veine  cave  Inférieure  ou  abdominale.  — 
Étendue.  Depuis  l'articulation  des  quatrième  et 
cinquième  Vertèbres  des  lombes,  jusqu’à  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur.  Trajet.  Elle  monte  d'â- 
bord  verticalement  sur  la  partie  latérale  droite 
du  corps  des  vertèbres  lombaires,  jusqu’au  des¬ 
sous  du  foie,  derrière  lequel  elle  s'engage,  lo¬ 
gée  dans  une  échancrure  de  cet  organe.  Elle 
traverse  ensuite  une  ouverture  de  l’aponévrose 
phrénique,  pénètre  dans  le  péricarde  et  s’ouvre 
à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'oreil¬ 
lette  droite.  Rapports.  En  devant,  avec  l’artère 
iliaque  primitive  droite ,  ensuite  avec  le  péri¬ 
carde  et  le  duodénum,  et  tout-à-fait  en  haut 
avec  le  foie  ;  à  gaüche ,  avec  l’aorte.  Branches. 


La  veine  cave  inférieure  reçoit  les  veines  sacrée 
moyenne,  lombaires,  spermatiques,  rénales, 
capsulaires,  hépatiques  et  diaphragmatiques 
inférieures. 


NERFS. 

Nerfs  et  plexus  lombaires. 

(Planche  viii,  fig.  2,  d'après  Schmidt.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Nerf  grand  sympathique,  descendant  sur  la 
douzième  vertèbre  dorsale  et  sur  les  cinq  ver¬ 
tèbres  lombaires.  —  2  Le  premier,  —  3  le  se¬ 
cond,  —  4  le  troisième ,  —  5  le  quatrième  et 
—  6  le  cinquième  dés  ganglions  lombaires.  — 
7,  8  Rameaux  d’anastomose  du  premier  nerf 
lombaire  avec  le  grand  sympathique.  —  9,  10 
Rameaux  d’anastomose  du  deuxième  nerf  lom¬ 
baire  avec  le  grand  sympathique.  —  11  Ra¬ 
meaux  d’anastomose  du  troisième  nerf  lombaire 
avec  le  grand  sympathique.  —  12  Rameaux 
d’anastomose  du  quatrième  nerf  lombaire  avec 
le  grand  sympathique.  —  13  Rameaux  d’ana¬ 
stomose  du  cinquième  nerf  lombaire  avec  le 
grand  sympathique.  —  14  Douzième  nerf  dor¬ 
sal.  —  15  Rameau  d'anastomose  du  nerf  précé¬ 
dent  avec  le  grand  sympathique.  — 16  Anasto¬ 
mose  du  douzième  nerf  dorsal  âvec  — •  17  le 
premier  lombaire.  —  18  Nerf  ilio- hypogas¬ 
trique  de  Schmidt.  *—19  Rameau  du  même 
nerf.  —20  Nerf  ilio-inguinal  de  Schmidt. — 21 
Le  second  nerf  lombaire.  —  22  Nerf  spermati¬ 
que  externe.  —  23  Nerf  lombo-inguinal.  — 24 
Nerf  cutané  externe.  —  25  Nerf  cutané  anté¬ 
rieur. — 26  Nerf  cütàûé  moyen. — 27  Troisième 
nerf  lombaire.  —  28  Quatrième  nerf  lombaire. 

29  Tronc  du  fiérf  crural.  —  60  Nerf  obtura¬ 
teur. 


PATHOLOGIE. 


63 


PATHOLOGIE. 


MALADIES  DES  YEUX. 

Procidence  ou  hernie  de  l’iris.  (Plançhe  VIII , 
figures  3  et  4,  d’après  Scarpa.) 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  l'hu¬ 
meur  aqueuse  de  l’œil  s’est  échappée  par  quel¬ 
que  ouverture  faite  à  la  cornée,  et  que  la  pres¬ 
sion  exercée  par  cette  humeur,  derrière  l’iris, 
p’est  plus  contrebalancée  par  la  résistance  du 
liquide  contenu  dans  la  chambre  antérieure; 
non  seulement  cette  membrane  est  poussée  peu 
à  peu  en  avant,  mais  encore  elle  sort  en  partie 
hors  de  l’œil.  Il  en  résulte  alors  une  maladie 
désignée  à  tort  par  quelques  praticiens  sous  le 
nom  de  staphylôme ,  mais  que  d’autres  ont  plus 
judicieusement  appelée  procidence  ou  hernie  de 
l’iris. 

Cette  affection,  dont  les  figures  3  et  4  représen¬ 
tent  deux  exemples,  l’un  avant,  l’autre  après  la 
guérison,  est  toujours  la  suite  d’une  solution  de 
continuité  de  la  cornée,  avec  ou  sans  perte  de 
Substance  ;  c'est  ainsi  qu'elle  peut  être  produite 
par  des  ulcères  qui  ont  corrodé  toutes  les  lames 
de  cette  membrane,  par  des  plaies  faites  à  la  cor¬ 
née  transparente ,  à  l’aide  d’instruments  tran¬ 
chants,  et  par  de  violentes  contusions  sur  l’œil, 
accompagnées  de  sa  rupture.  La  procidence  de 
l’iris  n’est  pas  rare  à  la  suite  de  l'opération  de 
la  cataracte  et  de  celle  de  l’hypopyon;  elle  peut 
encore  être  déterminée  par  l’application  d’un 
bandage  trop  serré  ou  trop  compressif  sur  le 
bord  de  l’œil.  La  tumeur  résultant  de  cette 
hernie  est  nécessairement  de  la  même  couleur 
que  l’iris ,  c’est-à-dire  brune  ou  grise.  Tantôt 
elle  est  ronde,  lisse,  pédiculée,  globuleuse,  iné¬ 
gale  ,  et  comme  formée  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  globules  ;  tantôt  elle  est  unique  ou  mul¬ 
tiple  ,  suivant  le  nombre  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  de  la  cornée.  On  conçoit  que  l’iris  ne 
peut  pas  sortir  par  une  semblable  plaie  sans 
que  la  pupille  change  de  situation  et  de  forme; 
gussi,  après  s’être  transportée  vers  le  siège  de 
ja  procidence,  n’est-il  pas  rare  de  la  voiy  pren¬ 
dre  une  figure  ovale  ou  oblongue  (voy.  la  fig.  3); 
quelquefois  même  elle  disparaît  complètement. 


Le  traitement  de  la  procidence  de  l’iris,  sui¬ 
vant  que  cette  maladie  est  ou  récente,  ou  an¬ 
cienne  ,  présente  deux  indications  à  remplir  : 
cautériser  la  tumeur  ou  en  faire  l’ excision. 
Dans  le  premier  cas,  on  touche  la  partie  de  l’iris 
faisant  saillie  sur  la  cornée,  avec  du  proto-chlo¬ 
rure  d’antimoine ,  ou ,  ce  qui  est  encore  plus 
commode  et  plus  expéditif,  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  manière  à  produire  une  eschare  suf¬ 
fisante  sur  le  centre  de  la  tumeur;  opération 
que  l’on  renouvelle  plusieurs  fois  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  jusqu’à  ce  que  la  portion  saillante  de 
l’iris  soit  déprimée  au-dessous  du  niveau  des 
bords  de  la  blessure  ou  de  l’ulcère,  et  qu’il  n’y 
ait  plus  d’obstacle,  non  seulement  au  dévelop¬ 
pement  des  bourgeons  charnus  au  fond  de  la 
plaie ,  mais  encore  à  sa  cicatrisation  parfaite. 
Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  pro¬ 
cidence  de  l’iris  est  ancienne ,  il  importe  sur¬ 
tout  d’enlever  avec  des  ciseaux  combes  sur 
leur  plat ,  et  au  niveau  des  bords  extérieurs  de 
la  cornée ,  la  partie  proéminente  de  l’iris  qui 
adhérait  avec  les  lèvres  inférieures  de  la  bles¬ 
sure  ou  de  l’ulcère  de  la  cornée.  Mais,  ainsi 
que  le  conseille  Scarpa,  il  ne  faut  avoir  recours 
à  cette  excision  que  lorsque  cette  portion  de 
l’iris,  devenue  avec  le  temps  dure ,  calleuse  et 
presqu’ insensible,  présente  à  sa  base  une  sorte 
de  pédicule  facile  à  couper.  De  cette  manière , 
on  ne  risque  pas  de  renouveler  la  sortie  de 
l’humeur  aqueuse,  et  on  ne  donne  point  lieu  à 
la  sortie  d'une  nouvelle  partie  de  l’iris.  Une  ou 
deux  applications  de  nitrate  d’argent  suffisent 
ensuite  pour  exciter  dans  l’ulcère  de  la  cornée 
le  degré  d’inflammation  nécessaire  à  sa  cica¬ 
trisation. 


MALADIES  DU  COEUR. 

Anévrysme  du  canal  artériel  observé  sur  un  enfant 
à  la  mamelle.  (Planche  vin ,  figure  5,  d’ après 
Billard.) 

Les  maladies  du  cœur,  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes,  consistent  pour  la  plu- 
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part  en  des  lésions  organiques  qui  existent  sou¬ 
vent  à  l’époque  delà  naissance,  mais  dont  les  ef¬ 
fets  ne  se  manifestent  qu’à  un  âge  plus  avancé. 
Aussi,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est-il  très- 
rare  d’observer  les  différentes  variétés  d’ané¬ 
vrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  que  l’on 
rencontre  si  fréquemment  à  une  époque  plus 
reculée  de  la  vie.  Billard  ,  auquel  nous  sommes 
redevables  d’un  excellent  Traité  sur  les  maladies 
des  nouveau-nés ,  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois 
un  cas  de  dilatation  passive  et  excentrique  des 
cavités  du  cœur  chez  un  enfant  de  deux  jours. 
Jamais  il  n’a  observé  d’anévrysmes  des  gros 
vaisseaux  chez  un  sujet  aussi  jeune ,  et  le  seul 
exemple  d’anévrysme  du  canal  artériel  qu’il  ait 
rencontré  dans  sa  pratique ,  et  dont  aucun  si¬ 
gne  extérieur  ne  pouvait  lui  faire  soupçonner 
l’existence ,  lui  a  été  fourni  par  un  enfant  de 
Quatre  jours.  C’est  ce  cas  très-curieux  que  nous 
avons  fait  représenter  figure  5,  et  voici  les 
principaux  détails  anatomiques  relatifs  à  cette 
observation. 

Le  cœur,  chez  ce  fœtus,  était  plus  volumi¬ 
neux  qu’il  ne  l’est  ordinairement  chez  les  en¬ 
fants  naissants:  les  deux  cavités  latérales, 
pleines  d’un  sang  noir  et  pris  en  caillots,  of¬ 
fraient  une  dilatation  à  peu  près  égale.  Le  ca¬ 
nal  artériel,  dont  le  diamètre  transversal  avait 
environ  trois  lignes  et  demie,  et  la  circonfé¬ 
rence  neuf  lignes,  ressemblait  à  un  gros  noyau 
de  cerise  (voy.  la  fig.  5),  et,  en  le  considérant 
à  l’extérieur,  on  aurait  dit  qu’il  s’ouvrait  large¬ 
ment  dans  l’aorte.  Mais  cette  largeur  apparente 
n’existait  qu’à  l’extérieur,  car  l’intérieur  de  la 
fumeur  était  rempli  de  caillots,  disposés  par 
couches,  fibrineux,  organisés,  et  dans  leur  cen¬ 
tre  on  apercevait  une  sorte  de  perluis  qui  eût 
à  peine  permis  l’introduction  d'une  plume  de 
corbeau.  La  bouche  et  l’œsophage  étaient 
sains  ;  le  foie  était  gorgé  de  sang  et  les  pou¬ 
mons  étaient  engoués.  L’estomac  et  le  tube  in- 
testiual  étaient  le  siège  d’une  forte  congestion 
sanguine  ;  mais  les  autres  organes  du  corps  ne 
présentaient  rien  de  particulier. 


VICES  DE  CONFORMATION. 

Deux  exemples  de  pieds-bots  de  naissance.  (PLAN¬ 
CHE  vin ,  fig.  6  et  7,  d’après  M.  Cruveilhier.) 

Le  vice  de  conformation  des  pieds,  connu 
depuis  long-temps  sous  la  dénomination  vul¬ 


gaire  de  pied-bot ,  et  qu’avec  M.  le  docteur  d’I- 
vernois  on  devrait  nommer  kyllopodic  (  du  grec 
-MkltKoSnç ,  pied  torlu),  est  peut-être  de  toutes 
les  infirmités  du  corps  humain  celle  qui  est  la 
plus  apparente  et  la  plus  incommode  pour  la 
progression. 

Causes  des  pieds-bots.  La  kyllopodie  peut  avoir 
lieu  en  dedans  ou  en  dehors,  attaquer  un  des 
pieds  ou  tous  les  deux  à  la  fois ,  être  acciden¬ 
telle  ou  congénitale.  Dans  le  premier  de  ces 
deux  derniers  cas,  cette  torsion  des  pieds  est  le 
résultat  d’une  cause  éventuelle  quelconque , 
telles  que  des  chutes  faites  sur  les  pieds ,  des  af¬ 
fections  morbides  survenant  aux  muscles,  aux 
ligaments,  aux  os  de  ces  organes,  des  entorses, 
la  mauvaise  position  que  les  enfants  donnent  à 
leurs  pieds  en  marchant.  Dans  le  second  cas , 
au  contraire,  cette  difformité  attaque  les  enfants 
même  avant  leur  naissance ,  ce  que  l’on  a  at¬ 
tribué  à  une  position  vicieuse  du  fœtus  dans  le 
sein  de  la  mère  ;  mais  cetté  opinion  est  loin 
d’être  généralement  adoptée;  aussi  en  rapporte- 
t-on  les  causes,  soit  à  l’inégalité  des  forces  mus¬ 
culaires  qui  mettent  le  pied  en  mouvement,  et 
par  là  disposent  à  une  progression  contre  na¬ 
ture,  soit  à  une  lésion  quelconque  des  ligaments 
de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

,  On  reconnaît  cette  difformité  aux  caractères 
suivants  :  le  bord  externe  du  pied  est  dirigé 
contre  le  sol  sur  lequel  il  est  appliqué  pendant 
la  station.  Très-souvent  la  malléole  externe 
elle-même  supporte  une  partie  du  poids  du 
corps  ;  la  pointe  du  pied  est  portée  en  dedans 
et  en  haut,  et  forme  une  espèce  d’angle  aigu 
au  côté  interne  de  la  jambe ,  et  un  angle  obtus 
en  dehors.  La  malléole  interne  est  presque  ef¬ 
facée  ,  la  plante  des  pieds  devient  verticale  au 
lieu  d’être  horizontale;  leurs  extrémités  anté¬ 
rieures  se  rapprochent  plus  ou  moins  l’une  de 
l’autre,  et  même  se  touchent  quelquefois  pen¬ 
dant  la  progression  ;  cependant  la  position  des 
os  de  la  jambe  n’a  point  éprouvé  de  change¬ 
ment.  La  saillie  postérieure  du  calcanéum  se 
trouve  très-effacée  et  dirigée  du  côté  interne 
du  pied.  Le  malade,  en  marchant,  n’ appuie  ja¬ 
mais  le  talon  par  terre,  et  il  résulte,  d’une  sem¬ 
blable  progression ,  que  la  plante  du  pied  est 
très-concave  et  devient  le  siège  de  sillons  plus 
ou  moins*profonds.  Le  bord  externe  étant  le 
point  d’appui  de  tout  le  corps,  prend  nécessai¬ 
rement  un  aspect  différent  de  celui  qu'il  a  dans 
l’état  naturel.  Il  se  couvre  de  callosités  épaisses 
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et  dures ,  présente  une  surface  ovale  plus  ou 
moins  inégale  ou  aplatie.  Aussi  les  individus 
atteints  d’une  semblable  difformité  marchent- 
ils  avec  une  grande  difficulté.  Au  lieu  de  dé¬ 
crire  une  ligne  horizontale  dans  la  progression, 
ils  sont  obligés  de  faire  parcourir  un  demi-cer¬ 
cle  à  leurs  pieds ,  en  les  portant  l’un  devant 
l’autre ,  et  il  résulte  de  cette  marche  pénible 
et  embarrassée  que  les  malades  sont  très-expo¬ 
sés  à  tomber  en  arrière  et  en  avant ,  parce  que 
Je  plan  de  sustentation  étant  variable ,  il  ne  se 
trouve  plus  dans  la  ligne  verticale  indispensa» 
ble  pour  que  la  progression  soit  ferme  et  as¬ 
surée. 

Caractères  anatomiques  des  pieds-bots.  Dans 
cette  difformité,  les  os  du  tarse  ne  subissent 
ordinairemeut  aucune  espèce  de  luxation;  mais 
ils  sont  seulement  déviés  de  leurs  rapports  na¬ 
turels  et  diversement  contournés  :  déplace¬ 
ment  qui  a  principalement  lieu  pour  les  os 
scaphoïde ,  cuboïde  et  calcanéum.  Aucun  de 
ces  os,  cependant,  n'abandonne  entièrement  les 
surfaces  articulaires  qui  Punissent  aux  os  voi¬ 
sins,  et  tous  se  trouvent  contournés  sur  leur  pe¬ 
tit  axe  de  dedans  en  dehors  du  pied.  Chez  les 
jeunes  enfants ,  l’articulation  tibio  -  tarsienne 
participe  en  général  très-peu  à  la  difformité 
congéniale  en  dedans  ;  l’astragale  est  aussi 
très-peu  dévié  de  sa  position  naturelle  ;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  les  enfants  plus  âgés  at¬ 
teints  de  la  kyllopodie  accidentelle,  et  chez  les¬ 
quels  cet  os  s’incline  beaucoup  en  dedans  et 
éprouve  un  assez  grand  déplacement.  Cette 
maladie  paraît  en  outre  exercer  une  influence 
particulière  sur  la  nutrition  des  os,  qui,  en  gé¬ 
néral  ,  ne  sont  pas  aussi  volumineux  que  dans 
les  pieds  bien  conformés.  Les  nerfs,  les  mus¬ 
cles,  les  artères  et  les  veines  du  membre  malade 
sont  eux-mêmes  plus  grêles  que  de  coutume. 

Considérée  dans  son  état  de  simplicité,  cette 
torsion  des  pieds  n’est  point  une  maladie  dan¬ 
gereuse  :  ce  n’est  qu’une  difformité  gênante 
qui  met  obstacle  à  la  marche  sans  altérer  en 
rien  la  santé,  puisque  les  individus  qui  en  sont 
affectés,  lorsqu’ils  sont  sains  d’ailleurs,  parcou¬ 
rent  une  aussi  longue  carrière  avec  des  pieds- 
bots  qu’avec  des  pieds  bien  conformés.  Mais  il 
n’en  est  point  ainsi  quand  des  affections  exter¬ 
nes  locales  viennent  compliquer  cette  infir¬ 
mité  ;  en  général ,  lorsqu’à  cette  affection  des 
pieds  se  sont  jointes  quelques  maladies,  comme 
les  scrofules ,  la  syphilis ,  des  ulcères ,  des  tu¬ 


meurs  blanches,  des  fractures,  des  entorses,  le 
pronostic  en  devient  très-grave,  et  souvent 
l’amputation  de  la  jambe  est  la  seule  ressource 
qui  reste  au  chirurgien. 

Thérapeutique  des  pieds-bots.  L’indication  thé¬ 
rapeutique  est  toujours  facile  à  saisir,  toutes 
les  fois  que  cette  difformité  n’est  qu’une  simple 
déviation  des  os  du  pied  sans  ankylosé ,  et 
qu’elle  est  simplement  déterminée  ou  entrete¬ 
nue  par  l’inégalité  de  l’action  musculaire.  C’est 
dans  les  cas  de  cette  espèce,  c’est-à-dire,  dans 
les  pieds-bots  sans  déformation  de  l’astragale  , 
que  l’on  a  retiré  de  grands  avantages  du  re¬ 
dressement  temporaire  du  membre  dévié , 
opéré,  plusieurs  fois  par  jour ,  des  frictions ,  du 
massage  et  de  la  percussion  sur  la  partie  ma¬ 
lade:  moyens  qui,  pour  les  pieds-bots  véritables, 
ne  peuvent  être  considérés  que  comme  accès- 
soires.  Si  l’astragale  a  été  déformé ,  comme 
cette  déformation  n’a  été  produite  que  par 
une  force  qui  a  agi  en  imprimant  au  pied  un 
mouvement  de  dehors  en  dedans  et  en  le  rete¬ 
nant  dans  une  position  vicieuse,  il  faut,  d’a¬ 
bord,  ainsi  que  le  conseille  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  imprimer  à  l’astragale  une  di¬ 
rection  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  un 
mouvement  de  quart  de  rotation  de  dedans  en 
dehors ,  combiné  avec  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  d’avant  en  arrière.  Ensuite  on  maintient 
longtemps  cet  os  dans  cette  direction  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  rétablissement  du  pied  se 
fasse  par  un  mécanisme  tout-à-fait  semblable 
à  celui  qui  a  opéré  le  déplacement.  Le  point 
essentiel  du  traitement  est  donc  de  trouver 
une  machine  qui  tende  sans  cesse  à  ramener 
l’astragale  dans  sa  direction  naturelle ,  en  agis¬ 
sant  d’une  manière  graduée ,  et  autant  que 
possible,  par  des  moyens  d’élasticité.  Nous  n’en¬ 
trerons  point  ici  dans  l’examen  comparatif  des 
divers  appareils  imaginés  à  ce  sujet ,  ayant  plus 
tard  l’intention  d’en  décrire  quelques-uns  avec 
détail  dans  une  de  nos  livraisons  ;  mais  nous 
terminerons  cet  article,  par  la  description  suc¬ 
cincte  de  deux  pieds-bots  de  naissance  dont  l’un 
appartenait  à  une  femme  adulte  et  l’autre  à 
un  enfant. 

La  figure  6  représente  le  pied-bot  d’un  en¬ 
fant  de  six  à  sept  ans,  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  coupée  vers  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur.  Ce  pied  a  été  disséqué  de  manière  à 
ce  que  Ton  puisse  bien  apercevoir  les  déviations 
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que  les  os  ont  subies;  ainsi  on  y  voit  la  malléole 
externe  épiphysaire  *,  la  malléole  interne  et  l’ex¬ 
trémité  du  tibia  épiphysaire;  l’astragale  com¬ 
plètement  porté  en  avant  et  articulé  avec  le 
spaphoïde  par  une  facette  tellement  petite 
qu'elle  ressemble  à  un  bord;  le  calcanéum; 
la  tubérosité  antérieure  de  cet  os  ;  le  sca¬ 
phoïde  ,  qui  est  extrêmement  petit  et  qui  attei¬ 
gnait  presque  le  sommet  de  la  malléole  interne  ; 
l’os  cuboïde  ;  les  os  cunéiformes. 

La  figure  7  représente  la  jambe  d’une  femme 
âgée  de  41  ans.  La  peau  eU’aponévrose  jam¬ 


bière  ont  été  enlevées,  et  cette  jambe  a  été  des¬ 
sinée  de  manière  à  pouvoir  être  vue  par  son 
côté  externe.  Chez  cette  femme,  qui  mourut  à 
la  Maison  Royale  de  Santé,  des  suites  d’une 
apoplexie  pulmonaire ,  tous  les  muscles  de  cette 
partie  étaient  passés  à  l’état  graisseux  :  les  ten¬ 
dons  eux-mêmes  étaient  trés-grèles ,  le  tendon 
d’achille  n’avait  pas  la  moitié  du  volume  de 
celui  opposé,  et les  aponévroses  avaient  subi  la 
même  atrophie.  Les  artères  jambières  et  les  vei¬ 
nes  étaient  bien  loin  d’avoir  leur  calibre  ordi¬ 
naire. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  SCILLE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  [  PLANCHE  VIH, 
fig.  8  Le  bulbe  de  la  plante  et  la  tige ,  9 
la  fleur,  10  le  calice  ouvert  avec  étamines, 
11  le  pistil,  12  le  fruit,  13  le  fruit  coupé  ho¬ 
rizontalement,  14  la  graine,  d’après  Turpin). 

La  Scille  (  scilla  maritima  L ),  plante  bulbeuse 
remarquable  par  ses  longues  et  belles  grappes 
de  fleurs  blanches,  ouvertes  en  étoile,  et  par  les 
bulbes  de  ses  racines  dont  la  grosseur  dépasse 
quelquefois  celle  d’un  melon  ordinaire  ;  croît 
dans  nos  provinces  méridionales  ,  dans  les  sa¬ 
bles  du  littoral  de  la  Méditerranée  et  dans 
quelques  plaines  sablonneuses  des  côtes  mari¬ 
times.  Cependant  c’est  particulièrement  d’Es¬ 
pagne,  de  Barbarie  et  d’Italie  que  l’on  retire 
celle  dont  on  fait  usage  en  France.  Le  bulbe 
de  cette  plante ,  composé  de  tuniques  emboitées 
les  unes  dans  les  autres ,  est  pyriforme ,  de  gros¬ 
seur  variée;  à  l’extérieur, il  est  recouvert  d’é- 
cailles  minces,  sèches,  d’une  couleur  brune  fon¬ 
cée.  Les  tuniques  intérieures  sont  blanches  et 
charnues  ;  mais  les  plus  extérieures ,  les  seules 
dont  on  fasse  usage ,  sont  légèrement  teintes  en 
rouge,,  sans  odeur  marquée,  et  pleines  d’uu 
suc  âcre  et  visqueux  qu’on  retrouve  à  peine 
lorsque  la  plante  est  desséchée.  De  cet  oignon 
.ou  de  ce  bulbe,  sortent  des  feuilles  radicales^ 
amples ,  un  peu  charnues  et  de  leur  centre 


s'élève  une  hampe  épaisse,  droite,  simple, 
cylindrique,  haute  de  trois  à  quatre  pieds, 
garnie  dans  presque  la  moitié  de  sa  longueur 
de  fleurs  nombreuses  pédicellées,  et  réunies 
en  une  grappe  dense ,  un  peu  conique.  Chaque 
fleur  (fig.  9)  est  composée  d’une  corolle  à  six 
découpures  très  -  profondes  et  ouvertes  en 
étoile.  On  y  remarque  six  étamines  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  corolle;  le  fruit  (fig.  12)  est  une 
capsule  presque  ovale  à  trois  loges  et  à  trois 
valvules ,  renfermant  plusieurs  semences  lé¬ 
gèrement  arrondies  (fig.  14). 

Les  squammes  de  l’oignon  de  scille,  seule 
partie  de  cetle  plante  qui  soit  employée  en 
médecine,  ont  une  odeur  piquante  qui  irrite  les 
yeux  et  le  nez.  Leur  saveur,  d’abord  mucila- 
gineuse,  devient  bientôt  après  amère,  âcre, 
nauséabonde,  et  leur  suc,  à  certaines  époques 
de  l’année,  conserve  assez  d’âcreté  pour  déter¬ 
miner  aux  mains  un  prurit  désagréable  ;  ce  qui, 
très-probablement,  est  du  à  un  principe  parti¬ 
culier  auquel  Vogel  a  donné  le  nom  de  scilli- 
Jtine ,  principe  qui  paraît  être  la  cause  de  l'ac¬ 
tion  de  la  scille  sur  l’économie  animale, 

La  scille  est  un  des  plus  anciens  médica¬ 
ments  que  nous  possédions,  puisqu’on  attribue 
à  Épiménifle  d’en  avoir  le  premier  introduit 
l’usage  en  médecine.  En  général,  cette  plante 
est  regardée  comme  une  des  substances  les 
plus  utiles  de  la  matière  médicale  ;  seulement  il 
faut  tenir  compte  de  fa, grande  activité  de  ce 
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médicament  et  mettre  une  grande  réserve  dans 
son  administration.  Lorsqu’elle  est  récente,  la 
scîlie  est  d’une  violence  extrême  ;  aussi  ne  s’en 
sert-on  jamais  que  sèche  ou  en  infusion  dans  le 
vin  et  le  vinaigre.  A  dose  un  peu  forte,  elle  est 
Vénéneuse,  cause  dé  très -grands  désordres, 
produit  de  vives  coliques,  enflamme  l’estomac 
elles  intestins,  déterminé  des  convulsions,  des 
superpurgations,  et  petit  quelquefois  donner  îa 
mort  à  des  animaux ,  Comme  l’ont  prouvé  les 
expériences  de  MM.  Orfila  et  Alibert. 

A  doses  modérées ,  et  administrée  dans  des 
circonstances  convenables,  la  scille  est  l’un 
des  meilleurs  expectorants  et  diurétiques  que 
puissent  employer  les  praticiens  ;  aussi  est-elle 
fréquemment  administrée  pour  provoquer  l’ex¬ 
pectoration  dés  matières  visqueuses  qui ,  dans 
certains  cas ,  engouent  les  poumons ,  dans  les 
catarrhes  chroniques,  les  leucophlegmasies,  les 
hydropisies  passives,  celles  de  la  poitrine,  etc. 

On  donne  la  scille  en  poudre ,  par  grains  et 
par  demi-grains.  Suivant  les  maladies,  l’âge  et 
le  tempérament  dès  sujets;  quantités  que  l’on 
peut  répéter  plusieurs  fois  dans  les  vingt-qua- 
trè  heures ,  surtout  si  c’est  comme  diurétique 
que  l’on  administre  ce  médicament.  Comme  ex¬ 
pectorante  et  incisive,  on  mêle  la  scille,  à  pe¬ 
tites  doses  ,  dans  des  loochs  et  des  potions  bé- 
chiques.  On  l’administre  encore  en  pilules , 
associée  au  beurre  de  cacao  ,  à  divers  extraits 
ou  à  différentes  poudres. 

Le  vin,  le  vinaigre,  l’oxymel  et  la  teinture 
scillitiques  sont ,  de  toutes  les  préparations  dans 
lesquelles  entré  la  scille ,  celles  que  l’on  pres¬ 
crit  le  plus  ordinairement.  Voxjmel  est  surtout 
employé,  soit  seul,  soit  incorporé  dans  une 
boisson  ou  une  potion  appropriée ,  à  la  dose 
d’un  ou  déüx  gros  répétés  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  emploie  aussi  asseî:  fré¬ 
quemment  le  vin  ou  la  teinture ,  pour  en  faire 
des  frictions  sur  les  parties  infiltrées,  dans 
les  cas  d’œdèmes  aqueux,  peu  anciens ,  et  qui 
ne  sont  nullement  le  résultat  de  lésions  orga¬ 
niques. 


DU  SÉNÉ 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (Planche  Vin, 
figw  15  Un  rameau  de  la  plante,  16  pétale 
inférieur,  17  pétale  supérieur,  18  le  fruit, 
19  la  graine  grossie,  d’après  Turpin). 

Ort  donne  en  pharmacie  le  nom  de  séné  à  des 
feuilles  purgatives ,  provenant  dé  plusieurs  es¬ 
pèces  du  genre  CàsSia  ,  confondues  par  Linnéô 
sous  la  dénomination  de  cassia  senna,  mais  que 
les  botanistes  modernes  ont  reconnues  appar¬ 
tenir  à  trois  espèces  différentes,  le  cassia  acuti - 
folia ,  le  cassia  obovata  (séné  d’Italie)  et  au  cassia 
lanceolatà.  Lafigüre  15  représente  un  rameau  de 
ce  dernier,  que  l’on  Connaît  dans  les  drogueries 
SOUS  le  nom  de  séné  d’ Alexandrie ,  de  séné  d'É¬ 
gypte  ou  d’ Orient.  Ce  sous-arbrisseau ,  dont  la 
hauteur  commune  ne  dépasse  pas  deux  à  trois 
pieds  ,  croît  dans  les  environs  de  Syene,dkns 
la  Nubie  ,  le  Sennaar.  Ses  rameaux  sont  âlon- 
gés  et  pliants  ;  ses  feuilles  sont  composées  de 
cinq  paires  de  follioles ,  toutes  égales ,  obova- 
les,  c’est-à-dire  plus  larges  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  qu’à  l’inférieure,  d’Utt  jaune  verdâtre  et 
presque  sans  odeur  dans  leur  état  de  siccité. 
Les  fleurs ,  d’un  jaune  pâle ,  sont  disposées  en 
grappes  légèrement  pédonculées.  Ses  fruits, 
vulgairement  appelés  follicules  de  séné,  sont  deS 
gousses  ovoïdes,  blondes  ou  d’un  vert  pâle, 
planes  et  obtuses  à  leurs  deux  extrémités,  plus 
longues  que  larges,  relevées  en  crêtes  saillante* 
sur  le  milieu  de  chaque  surface,  et  pouvant  s* 
séparer,  quoique  difficilement,  en  deux  valves, 
dont  les  loges  contiennent  une  petite  graine, 
blanchâtre ,  comprimée  et  en  forme  de  cœur, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  fig.  19  répréseü 
tant  un  de  ces  fruits ,  dont  la  moitié  d’une  de* 
valves  est  enlevée  pour  faire  mieux  aperce* 
voir  la  disposition  de  ses  graines. 

En  général,  tout  le  séné  du  commerce,  sans 
distinction  d’espèces,  nous  vient  de  l’Égypte. 
Les  Arabes,  après  en  avoir  fait  la  récolte  dans 
la  Nubie,  la  Haute-Égypte  et  dans  l'Abyssinie, 
transportent  d’abord  ce  médicament  à  Syene, 
où  en  est  établi  le  premier  entrepôt ,  et  de  là 
on  le  fait  descendre  sur  le  Nil  jusqu'à  Bou- 
lac,  port  du  Caire,  dans  lequel  se  trouve  le 
principal  magasin.  C’est  à  Boulac  où  l’on 
inonde  soigneusement  le  séné  ;  on  en  retire 
lès  follicules  pour  les  Vendre  à  part;  on  môle 
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ensemble  les  feuilles  des  trois  espèces  indi¬ 
quées  ci-dessus,  sans  en  retirer  celles  du  cynan- 
chum  argael,  qui  s’y  trouvent  presque  toujours 
mêlées ,  et ,  dans  cet  état ,  on  le  livre  au  com¬ 
merce  sous  la  dén  omination  de  séné  de  la  pal- 
the,  nom  d’un  impôt  auquel  le  séné  est  assujéli 
parles  ordres  du  grand-seigneur. 

Les  feuilles  et  les  follicules  de  séné  sont  gé¬ 
néralement  regardées  comme  un  excellent  pur¬ 
gatif,  qui,  lorsqu’il  est  administré  convenable¬ 
ment,  agit  ave  c  certitude  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sans  douleurs ,  sans  coliques  et  sans  être 
suivi  de  constipation.  Le  seul  inconvénient  que 
semble  présenter  ce  médicament,  relativement 
à  son  usage  médical,  c’est  de  troubler  plus  ou 
moins  la  digestion,  et  d’exciter  des  nausées 
quelquefois  suivies  de  vomissements.  Mais, 
a  l’exception  de  ces  effe  ts  qui  ne  sont  pas  con¬ 
stants,  on  ne  peut  trouver  de  meilleur  pur¬ 
gatif  que  le  séné.  Aussi  le  prescrit-on  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  il  importe 
de  provoquer  des  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes,  et  où  l’on  n’a  rien  à  redouter  de  l’ir¬ 
ritation  générale.  Son  emploi  n’est  pas  moins 
utile  dans  certains  cas  d’embarras  intesti¬ 
nal,  dans  les  affections  vermineuses,  les  by- 
dropisies  essentielles ,  les  dartres  et  quelques 
autres  maladies  de  la  peau.  Le  séné  convient 
encore ,  surtout  administré  en  lavement,  dans 
l’apoplexie ,  dans  certaines  névroses ,  pour  le 
traitement  desquelles  il  importe  d’opérer  de 
suite  une  puissante  dérivation  sur  le  canal  in¬ 
testinal.  On  pense  bien  que ,  par  le  fait  même 
de  l’excitation  que  le  séné  est  susceptible  de 
produire,  ce  médicament  ne  peut  être  employé 
chez  les  sujets  délicats  et  très-irritables ,  chez 
ceux  dont  l’appareil  digestif  est  doué  d’une  sus¬ 
ceptibilité  excessive.  Son  usage  serait  même 
dangereux ,  ainsi  que  l’ont  reconnu  plusieurs 
habiles  observateurs ,  dans  les  fièvres  aiguës, 


dans  les  phlegmasies  des  membranes  et  des 
viscères,  dans  les  hémorrhagies,  dans  certaines 
lésions  organiques  ,  telles  que  le  cancer ,  la 
phthisie  pulmonaire,  les  tubercules,  les  concré¬ 
tions  hépatiques,  etc.,  etc. 

On  administre  souvent  le  séné  sous  forme  de 
poudre,  d’infusion  ou  d’extrait.  La  poudre  peut 
être  donné  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros, 
mêlé  à  la  crème  de  tartre ,  à  la  rhubarbe  ou  à 
un  autre  purgatif.  Mais  déjà,  depuis  long-temps, 
les  praticiens  ont  à  peu  près  renoncé  à  cette 
préparation  pulvérulente  du  séné  qui,  au  grand 
inconvénient  de  s’altérer  promptement ,  joint 
encore  celui  d’être  difficile  à  prendre  à  cause 
du  volume  que  forme  une  semblable  quantité 
de  poudre.  L 'extrait  lui -même  est  presque 
abandonné.  infusion,  faite  à  une  température 
moyenne ,  est  le  mode  de  préparation  le  plus 
convenable  du  séné,  surtout  quand,  pour  mas¬ 
quer  son  odeur  et  sa  saveur  désagréables,  on  lui 
associe  quelques  substances  aromatiques,  telles 
que  l’anis,  le  fenouil,  la  coriandre,  la  canelle. 
La  dose  de  séné,  en  pareil  cas,  est,  pour  un 
adulte,  de  deux  à  quatre  gros  dans  six  onces 
d’eau.  Souvent  on  ajoute  à  ce  purgatif  une 
demi-once  de  sulfate  ou  de  phosphate  de  soude, 
et  de  cette  manière  on  obtient  des  effets  bien 
plus  énergiques.  On  prescrit  aussi  des  lave¬ 
ments  avec  l’infusion  de  séné,  tantôt  seul,  tan¬ 
tôt  avec  addition  des  mêmes  sels.  Ces  lavements 
sont  trés-purgatifs  et  déterminent  rarement  des 
coliques. 

Le  séné  fait  partie  d’un  grand  nombre  de 
préparations  officinales  aujourd’hui  à  peu  prés 
abandonnées;  enfin  il  entre,  avec  la  manne  et  le 
sulfate  de  soude ,  dans  la  potion  purgative , 
devenue  en  quelque  sorte  populaire,  que  l’on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  Médecine 
noire. 


Bureau  principal  de  souscription,  rue  Servandoni,  n.  17. 


PARIS  ,  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  BELIN  ET  PLON,  RUE  DE  VAl  GIRARD  ,  N.  36. 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


ANATOMIE. 


NERFS. 

Ganglion  sphéno-palatin,  nerfs  palatins ,  nerfs  de 
la  langue  et  du  pharynx  ,  origine  des  nerfs  cer¬ 
vicaux.  (Planche  ix,  fig.  1,  d’après  Boch.) 

Explication  de  la  figure. 

Elle  représente  la  moitié  gauche  d’une  tête 
coupée  verticalement.  La  fente  ptérygo-pala- 
tine  et  le  canal  ptérygo-palatin  ont  été  ouverts 
par  leur  partie  interne,  pour  laisser  voir  les 
nerfs  palatius.  Le  pharynx  est.ouvert ,  et  l’on 
aperçoit  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue 
et  au  pharynx.  L'origine  des  nerfs  cervicaux  est 
également  à  découvert. 

1  Sinus  coronal  gauche.  —  2  Sinus  sphénoï¬ 
dal.  —  3  Yoûte  palatine.  —  4  Canal  ptérygo- 
palatin  ouvert  par  sa  partie  interne. — 5  Yoûte 
palatine.  —  6  Cavité  buccale.  —  7  Orifice  de  la 
trompe  d’Eustache.  —  8  Artère  carotide  pri¬ 
mitive. —  9  Carotide  externe.  — 10  Carotide  in¬ 
terne. — 11  Artère  vertébrale. — 12  Racines  des 
trois  premiers  nerfs  cervicaux.  —  13  Branche 
antérieure  du  premier  nerf  cervical.  — 14  Bran¬ 
che  antérieure  du  second  nerf  cervical.  —  15 
Rameau  qui  s’unit  au  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  —  16  Branche  antérieure  du  troisième 
nerf  cervical.  — •  17  Rameau  qui  s’anastomose 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  —  18  Se¬ 
conde  anse  anastomotique  des  nerfs  cervicaux. 
—  19  Rameau  qui  part  de  l’anse  précédente 
pour  s’unir  au  ganglion  cervical  supérieur.  — 
20  Nerf  glosso-pharyngien.  —  21  Rameau  du 
glosso-pharyngien  qui  se  jette  dans  le  petit 
plexus  musculaire  supérieur  et  dans  le  plexus 
pharyngien.  —  22  Branches  du  même  nerf  qui 
se  distribuent  au  pharynx. — 23  Rameau  lingual 
du  glossorpharyngien  qui,  passant  sous  l’amyg¬ 
dale  ,  se  distribue  à  la  base  de  la  langue.  —  24 
Nerf  pneumo-gastriquc  en  partie  recouvert  par 
le  grand  sympathique.  —  25  Rameau  pharyn¬ 
gien  du  pneumo-gastrique.  —  26  Nerf  laryngé 
supérieur.  —  27  Rameau  de  ce  nerf  qui  passe 
sous  l’os  hyoïde  pour  arriver  à  l’épiglotte.  — 
TOM.  i,  9*  Livraison, 


28  Rameau  du  nerf  laryngé  supérieur  qui  s’a¬ 
nastomose  avec  le  laryngé  inférieur.  —  29  Ra¬ 
meaux  externes  du  nerf  olfactif.  —  30  Rameau 
ethmoïdal  du  nerf  nasal ,  passant  au-dessus  de 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  —  31  Ganglion 
sphéno-palatin.  —  32  Tronc  du  nerf  naso-pa- 
latin.  —  33  Branches  antérieures  des  nerfs 
sphéno-palatins.  —  34  Origine  du  nerf  vidien. 
—  35  Rameau  pharyngien  du  nerf  vidien.  — 
36  Nerf  palatin  dont  les  branches  sont  écartées 
les  unes  des  autres. — 37  Branche  antérieure  du 
nerf  palatin.  —  38  Rameaux  du  nerf  palatin  qui 
se  distribuent  à  la  paroi  externe  des  fosses  na¬ 
sales.  —  39  Ganglion  cervical  supérieur.  —  40 
Tronc  du  nerf  grand  sympathique. 


DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPALES 
PARTIES  REPRÉSENTÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

GANGLION  DE  MECKEL  OU  SPHÉNO-PALATIN. 

Situation.  Dans  la  fente  ptérygo-maxillaire , 
en  dehors  du  trou  sphéno-palatin.  Forme.  Petit, 
rougeâtre,  triangulaire,  convexe  en  dehors, 
aplati  en  dedans.  Ramifications.  Ce  ganglion 
fournit  en  dedans  les  nerfs  sphéno-palatins;  en 
bas,  les  nerfs  palatins;  en  haut,  des  filets  de 
communication  avec  le  maxillaire  supérieur; 
et  en  arriére,  le  nerf  vidien  ou  ptérygoïdien. 

Nerfs  sphéno-palatins .  Au  nombre  de  trois  â 
cinq,  ils  pénètrent  dans  les  fosses  "nasales ,  par 
le  trou  sjihé no-palatin ,  près  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  cornet  moyen.  Deux  ou  trois  de 
leurs  filets  se  perdent  à  la  face  concave  du  cor¬ 
net  supérieur  et  dans  le  méat  correspondant  ; 
d’autres  vont  aux  deux  surfaces  du  cornet 
moyen  ;  d’autres  se  rendent  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cloison.  Le  rameau  le  plus  consi¬ 
dérable  ,  appelé  naso-palatin ,  se  porte  à  la  par* 
lie  supérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales , 
descend  très-obliquement  en  avant  le  long  de 
cette  cloison ,  entre  les  deux  feuillets  de  la  pi¬ 
tuitaire  ,  jusqu’aux  ouvertures  supérieures  du 
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canal  palatin  antérieur,  dans  lequel  il  pénètre , 
et  dont  il  sort  pour  se  terminer  au  ganglion 
naso-palatin. 

Nerfs  palatins.  Au  nombre  de  trois  :  un  grand, 
un  moyen  et  un  petit. 

1°  Nerf  grand  palatin.  Il  donne  uii  filet  nasal, 
qui  se  distribue  aux  cornets  moyen  et  inférieur  ; 
il  entre  ensuite  dans  le  canal  palatin  postérieur, 
fournit,  avant  d’en  sortir,  un  autre  filet  aux 
fosses  nasales ,  lequel  se  perd  sur  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur ,  et  un  filet 
qui  va  se  distribuer  au  voile  du  palais.  Le  nerf 
sort  alors  de  son  canal,  se  porte  en  devant  sous 
la  voûteBu  palais  ,  et  se  divise  en  rameaux  ex¬ 
ternes,  qui  suivent  le  bord  interne  de  l’arcade  al¬ 
véolaire,  et  se  perdent  sur  les  gencives;  et  en 
rameaux  internes ,  qui  se  ramifient  à  la  partie 
moyenne  de  la  voûte  palatine. 

2°  Nerf  moyen  palatin.  Il  descend  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  fente  ptérigo-m axil¬ 
laire  et  dans  un  conduit  particulier,  et  se  divise 
en  deux  filets ,  dont  un  se  ramifie  à  l’amygdale 
et  au  voile  du  palais ,  et  l’autre  à  ce  dernier  or¬ 
gane  seulement. 

3°  Nerf  petit  palatin.  Situé  entre  le  muscle 
ptérygoïdien  externe  et  l’os  maxillaire,  puis  en¬ 
tre  celui-ci  et  l’os  palatin ,  derrière  le  précé¬ 
dent;  partagé  en  deux  filets ,  un  pour  la  luette, 
et  l’autre  pour  l’amygdale  et  les  follicules  de 
la  membrane  palatine. 

Du  nerf  vidien  ou  ptérygoïdien.  Il  se  porte  ho¬ 
rizontalement  en  arrière,  parcourt  le  conduit 
ptérygoïdien,  en  donnant  des  filets  aux  parties 
voisines,  et  se  divise,  à  sa  sortie  de  ce  dernier, 
en  deux  rameaux. 

1°  Rameau  inférieur  ou  carotidien.  Il  descend 
dans  le  canal  carotidien ,  contre  les  parois  de 
Tarière,  où  il  s’anastomose  avec  des  filets  du 
ganglion  cervical  supérieur. 

2°  Rameau  supérieur  (  R.  crânien  ,  Bichat  ) .  Il 
entre  dans  le  crâne ,  se  porte  en  arrière  et  en 
dehors  sur  la  face  supérieure  du  rocher,  gagne 
l’hiatus  de  Fallope,  arrive  dans  son  aqueduc, 
où  il  s’applique  contre  le  nerf  facial,  et  pénètre 
dans  le  tympan,  au-dessous  de  la  pyramide,  par 
une  ouverture  particulière.  Il  traverse  ensuite 
le  tympan ,  d’arrière  en  avant ,  descend  en  de¬ 
vant,  et  sort  par  la  scissure  glénoïdale  ;  il  se  di¬ 
rige  alors  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et 
vient  s’appliquer  au  nerf  lingual  du  maxillaire 
inférieur,  portant,  depuis  son  entrée  dans  le 
crâne  jusqu’à  cette  union  ,  le  nom  de  corde  du 


tympan.  Il  abandonne  le  nerf  lingual,  au  niveau 
de  la  glande  sous-maxillaire ,  pour  gagner  le 
ganglion  du  même  nom. 

Nerfs  superficiels  de  la  face  et  du  cou.  (  PLAN¬ 
CHE  ix,  fig.  2,  d’après  Charles  Bell.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Branche  supérieure  ou  temporo-faciale  du 
nerf  facial.  —  2  Filets  temporaux  de  la  même 
branche ,  allant  se  distribuer  à  la  région  tem¬ 
porale  et  jusqu’au  sommet  de  la  tête.  —  3  Au¬ 
tres  filets  du  nerf  facial  qui  se  portent  au  front 
et  s’anastomosent  avec  les  filets  de  la  branche 
frontale  du  nerf  ophthalmi que. — 4  Filets  palpé¬ 
braux  du  nerf  facial  qui  se  perdent  danslespau- 
pières.  —  5  Autres  filets  du  même  nerf  qui  se 
portent  jusque  sur  les  côtés  du  nez.  —  6  Bran¬ 
che  du  nerf  facial  dont  les  filets  se  perdent  dans 
les  muscles  de  la  bouche  et  dans  les  téguments 
des  joues.  — -  7  Anastomose  des  branches  anté¬ 
rieures  du  nerf  facial  fournissant  plusieurs  fi¬ 
lets  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  bou¬ 
che  et  une  branche  qui  se  perd  dans  les  muscles 
de  l'aile  du  nez.  —  8  Branches  du  nerf  facial 
qui  se  portent  à  la  commissure  des  lèvres ,  aux 
muscles  de  la  lèvre  inférieure,  et  s’anastomo¬ 
sent  avec  les  filets  du  nerf  mentonnier.  —  9 
Plexus  nerveux  superficiel  formé  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou,  au-devant  du  muscle 
sterno-mastoïdien ,  par  les  anastomoses ,  entre 
les  rameaux  du  nerf  facial  et  les  nerfs  cervicaux. 
De  ce  plexus  proviennent  des  filets  qui  se  por¬ 
tent  à  la  partie  inférieure  de  la  face  et  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  du  cou.  — 10  Anas¬ 
tomose  formée  par  le  nerf  phrénique ,  la  bran¬ 
che  descendante  de  l’hypoglosse ,  et  le  nerf  fa¬ 
cial.  — 11  Muscle  sterno-mastoïdien  coupé  vers 
sa  partie  moyenne.  —  12  Branche  frontale  du 
nerf  ophthalmique  donnant  quelques  filets  à  la 
paupière  supérieure  et  se  divisant  en  rameaux 
qui  vont  se  ramifier  dans  le  front.  —  13  Nerf 
sous-orbitaire  dont  les  rameaux  se  distribuent 
aux  muscles  du  nez,  de  la  joue  et  de  la  lèvre 
supérieure.  —  14  Nerf  mentonnier  qui  se  rami¬ 
fie  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  la  lèvre 
inférieure.  — 15  Branches  descendantes  du  nerf 
grand  hypoglosse.  —  16  Filets  que  la  branche 
descendante  de  l’hypoglosse  donne  aux  mus¬ 
cles  sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdien. 

17  Filets  que  le  même  nerf  fournit  au  muscle 
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homoplat-hyoïdien.  —  18  Premier  nerf  cervi-  troisième ,  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervi¬ 
cal.  —  19  Branches  ascendantes  que  fournit  le  eaux.  —  24, 24,  24  Filets  d’anastomoses  entre 
premier  nerf  cervical  et  qui  remontent  se  per-  les  nerfs  cervicaux ,  concourant  à  la  formation 
dre  dans  l’occiput.  —  20 , 21 , 22,  23  Second,  du  plexus  cervical. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

V ariole.  (Planche  ix,  fig.  3,  a,  a ,  a,  variole  dis¬ 
crète;  b,  b,  variole  confluente.) 

Le  peu  d’étendue  que  l’espace  nous  oblige 
de  donner  au  texte  de  cet  ouvrage,  dont  le  but 
principal  est  de  faire  ressortir  et  d’expliquer 
les  figures,  ne  nous  permet  pas  de  donner  des 
développements  un  peu  longs  à  cet  article. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  donner,  d’après 
Pinel,  une  description  succincte  de  la  variole. 

La  variole  n’épargne  aucun  sexe  et  aucun 
âge,  sans  môme  en  excepter  le  fœtus.  Elle  sur¬ 
vient  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les 
climats;  mais  elle  n’affecte  qu'une  fois  le  même 
individu.  On  la  voit  quelquefois  régner  spora¬ 
diquement  ;  le  plus  souvent  cependant  elle  est 
épidémique.  C’est  au  printemps  qu’elle  com¬ 
mence  ordinairement  à  exercer  ses  ravages;  elle 
règne  ainsi  pendant  l’été  et  l’automne ,  et  dis¬ 
paraît  pendant  l’hiver.  Il  s’écoule  quelquefois 
beaucoup  d’années  avant  que  les  épidémies  va¬ 
rioleuses  reparaissent  dans  le  même  lieu  ;  tan¬ 
dis  que  d’autres  fois  elles  sévissent  pendant 
plusieurs  années  de  suite.  Cette  maladie  est 
contagieuse;  elle  se  communique  par  contact 
immédiat  et  médiat;  sa  contagion  s’étend  à 
quelque  distance  dans  l’atmosphère  et  suit  la 
direction  des  vents.  Le  caractère  contagieux  se 
développe  surtout  à  l’époque  de  la  suppuration, 
etil  se  conserve  jusqu'après  la  dessiccation.  Il 
né  paraît  éprouver  aucune  modification  de  la 
part  de  l’individu  ;  car  le  pus  d’une  variole 
confluente  peut  en  communiquer  une  qui  soit 
discrète,  et  vice  versa. 

Symptômes  de  Ut  variole  discrète.  L'invasion  de 
la  variole  discrète  et  bénigne  est  marquée  en 


général  par  des  horripilations  vagues,  suivies 
de  la  fréquence  du  pouls,  d’une  chaleur  vive , 
de  lassitudes  spontanées ,  de  céphalalgie ,  de 
nausées ,  de  douleurs  à  l’épigastre ,  au  dos  et 
aux  lombes,  d’une  disposition  singulière  à  la 
sueur,  surtout  dans  l’âge  adulte,  et  d’un  état 
d’assoupissement  dans  l’enfance ,  quelquefois 
même  de  convulsions  dans  ce  dernier  cas.  L’é¬ 
ruption  a  lieu  ordinairement  vers  la  fin  du  troi¬ 
sième  ou  du  quatrième  jour  :  il  paraît  d’abord 
des  petits  points  rouges  autour  des  lèvres,  qui 
s’étendent,  en  suivant  une  progression  rapide, 
au  menton,  à  la  face  ,  aux  bras  et  au  reste  du 


vingt-quatre  heures;  c’est  alors  que  disparais¬ 
sent  les  autres  symptômes  fébriles ,  pour  repa¬ 
raître  à  l'époque  de  la  suppuration,  c’est-à-dire 
vers  le  septième  jour,  à  dater  de  celui  de -l' érup¬ 
tion.  Les  intervalles  des  pustules  rougissent 
alors  et  s’élèvent ,  en  produisant  une  douleur 
aiguë.  Les  pustules  de  la  face,  qui  étaient  rou¬ 
ges,  commencent  à  blanchir,  en  même  temps 
qu'un  cercle  de  couleur  rose  ou  une  aréole  les 
environne.  La  sérosité  qu’elles  contiennent  s'é¬ 
paissit  et  prend  une  teinte  jaunâtre  ,  ou  plutôt 
se  convertit  en  une  sorte  de  matière  purulente. 
Il  survient  un  gonflement  général  de  la  peau , 
qui  est  surtout  sensible  successivement  à  la  face 
et  ailx  mains  ;  quelquefois  ce  gonflement  est  si 
considérable  aux  paupières,  que  les  malades  ne 
peuvent  voir  la  lumière ,  sans  qu’il  en  résulte 
néanmoins  aucun  accident.  La  suppUratiort  sé 
termine  dans  trois  jours,  et  fait  place  au  dessè¬ 
chement'  des  pustules.  A  cette  époque  cessent 
les  symptômes  fébriles,  ainsi  que  la  tuméfaction 
de  la  face.  Les  pustules  qui  avaient  paru  les 
premières,  étant  parvenues  à  leur  maturité , 
tombent  en  croûtes,  et  toute  la  maladie  finit 
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vers  le  quatorzième  jour.  Il  succède  aux  pus¬ 
tules  de  la  face  des  écailles  furfuracées  qui  ex¬ 
halent  une  odeur  particulière,  et  qui  laissent 
dans  la  peau  des  impressions  plus  ou  moins 
profondes. 

Symptômes  de  la  variole  confluente .  Les  symp¬ 
tômes  de  l’invasion ,  comme  la  céphalalgie ,  la 
douleur  des  lombes,  la  fièvre,  les  vomissements, 
les  anxiétés ,  etc. ,  sont  portés  au  plus  haut 
point,  quoiqu’il  y  ait  en  général  moins  de  dis¬ 
position  à  la  sueur.  Les  boutons,  lors  de  l’érup¬ 
tion  ,  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  plus 
rapprochés;  ou  s’il  survient  des  éruptions  par¬ 
ticulières,  les  symptômes  de  l’invasion  durent 
encore ,  et  sont  portés  au  plus  haut  degré  de 
violence.  Les  pustules  ne  s’élèvent  pas  beau¬ 
coup  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  sont  d’un 
petit  volume,  et  semblent  se  confondre  toutes, 
par  leur  rapprochement,  en  une  vésicule  rouge 
qui  couvre  tout  le  visage  ;  ou  plutôt  elles  for¬ 
ment  une  sorte  de  pellicule  commune  aggluti¬ 
née  à  la  face.  Vers  le  huitième  jour  cette  agglo¬ 
mération  de  pustules  finit  par  n’être  plus  qu’une 
pellicule  blanche,  qui  devient  de  jour  en  jour 
plus  âpre  au  toucher,  avec  une  teinte  brunâtre, 
et  un  sentiment  de  distension  et  de  douleur;  cet 
état  augmente  de  jour  en  jour,  jusqu’à  ce  qu’en  - 
fin  cette  pellicule  se  détache  en  lambeaux 
plus  ou  moins  étendus ,  ce  qui  peut  arriver  à 
une  époque  plus  ou  moins  retardée,  comme  au 
quinzième ,  vingtième ,  vingt-cinquième  jour , 
par  l’adhésion  intime  de  cette  sorte  d’incrus¬ 
tation  plus  ou  moins  épaisse,  surtout  à  la  face. 
Après  sa  chute ,  il  se  forme  encore  des  écailles 
furfuracées,  laissant  au-dessous  d’elles  des  em¬ 
preintes  ou  des  creux  plus  ou  moins  marqués , 
et  quelquefois  même  des  cicatrices  qui  défigu¬ 
rent  les  traits.  Ceci  prouve  que  dans  la  variole 
confluente,  le  corps  de  la  peau  peut  être  atteint, 
et  que  le  mal  ne  se  borne  point  au  tissu  réticu¬ 
laire  comme  dans  la  variole  discrète.  Deux  au¬ 
tres  symptômes  très-ordinaires  à  la  variole  con¬ 
fluente  sont  la  diarrhée  pour  les  enfants,  et  la 
salivation  pour  les  adultes.  Le  ptyalisme  arrive 
quelquefois  à  l’époque  de  l’éruption,  ou  bien 
un  ou  deux  jours  après.  La  matière  de  cet  écou¬ 
lement  devient  beaucoup  plus  visqueuse  vers 
le  onzième  jour;  on  la  rend  alors  avec  une 
grande  difficulté ,  et  le  malade  se  sent  même 
comme  suffoqué  si ,  à  cette  époque ,  elle  n’est 
remplacée  par  l’intumescence  de  la  face  et  des 
mains ,  ou  par  des  déjections ,  des  sueurs  ou 


une  urine  copieuse.  Dans  certains  cas  extrêmes, 
on  voit  alors  survenir  une  grande  difficulté  de 
respirer,  un  ton  de  voix  rauque,  un  état  de  stu¬ 
peur,  le  coma,  des  convulsions,  ou  d’autres  af¬ 
fections  du  plus  funeste  présage.  On  doit  enfin 
placer  au  rang  des  symptômes  accidentels  de  la 
variole  confluente ,  la  péripneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  l’ophthalmie,  le  délire,  l’hématurie,  et, 
suivant  la  complication  de  cet  exanthème  avec 
la  fiéVre  adynamique,  la  prostration  des  forces, 
des  hémorrhagies ,  l’angine  suffocante ,  des 
points  gangréneux ,  soit  à  la  face ,  soit  dans 
d’autres  parties  du  corps,  etc. 

Durant  l’ incubation  ou  l'invasion ,  un  sommeil 
agité,  des  efforts  répétés  de  vomissement,  une 
céphalalgie  violente,  le  délire,  des  douleurs  in¬ 
tenses  dans  les  lombes  ,  des  simulacres  vagues 
de  goutte,  de  colique  néphrétique,  de  pleuré¬ 
sie,  des  mouvements  convulsifs  des  membres , 
la  prostration  des  forces.  Durant  l’éruption,  une 
urine  mêlée  de  sang,  l’hémoptysie,  l’épistaxis , 
des  pétéchies,  la  gangrène,  des  inflammations 
internes,  des  catarrhes  suffocants,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  un  état  apoplectique.  Durant 
la  suppuration ,  une  fièvre  très-vive,  des  .pustules 
séreuses,  livides  ou  noirâtres,  avec  écoulement 
d’une  matière  sanieuse  ;  des  mouvements  con¬ 
vulsifs,  la  péripneumonie,  le  croup,  des  aphthes, 
des  syncopes,  la  prostration  des  forces,  une 
odeur  des  plus  fétides  ;  quelquefois  la  tension 
et  une  sorte  de  météorisme  de  l’abdomen,  une 
dysurie,  une  éruption  de  taches  noirâtres,  di¬ 
verses  hémorrhagies,  un  ptyalisme  des  plus  co¬ 
pieux  ,  une  affection  comateuse.  Durant  la  des¬ 
quamation,  quelquefois  une  céphalalgie  vive, 
des  veilles  opiniâtres,  le  délire;  ce  qui  se  ter- 
mine  quelquefois  par  une  attaque  d’apoplexie, 
d’autres  fois  un  érysipèle  à  la  jambe  ou  au  pied, 
avec  tendance  à  la  gangrène.  Il  succède  aussi 
quelquefois,  à  cette  période,  une  sorte  de  fièvre 
lente  avec  la  formation  successive  de  diverses 
tumeurs  phlegmoneuses  aux  bras,  aux  articula¬ 
tions,  aux  mains,  aux  pieds,  ce  qui  entraîne  des 
ulcères  rongeants ,  fistuleux ,  quelquefois  avec 
carie  des  os ,  un  état  de  dépérissement  et  de 
consomption.  Une  expérience  multipliée  a  ap¬ 
pris  aussi  que  des  enfants  ou  adultes,  dont  la 
variole  avait  été  traitée  par  des  médicaments  ou 
un  régime  échauffant,  tombent,  après  le  cours 
ordinaire  de  la  variole,  dans  l’amaigrissement, 
la  phthisie,  éprouvent  des  vices  de  l’organe  de 
la  vue ,  la  cécité ,  des  ophthalmies  incurables , 
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ou  des  cicatrices  du  visage  propres  à  défigurer 
les  traits  les  plus  réguliers.  Telles  sont  les  af¬ 
fections  incidentes  qui ,  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  variole  naturelle,  peuvent  troubler 
sa  marche ,  ou  produire  un  autre  ordre  de 
symptômes  les  plus  graves. 

Traitement  de  la  variole.  Tous  les  bons  obser¬ 
vateurs  6e  sont  toujours  accordés  pour  donner 
de  justes  éloges  à  Sydenham,  qui,  en  marchant 
sur  les  traces  dès  anciens  dans  la  description 
des  maladies,  s’est  surtout  appliqué  à  bien  con¬ 
naître  la  marche  de  la  variole  ,  et  s’est  opposé 
avec  force  à  l’usage  généralement  adopté,  dans 
cette  maladie,  du  régime  et  des  remèdes  échauf¬ 
fants;  exemple  qui  a  été  ensuite  suivi  avec 
succès  par  tous  les  médecins  éclairés.  Mais 
Boerhaave  remarque  avec  raison  (Yan-Swié- 
ten,  Comm.  in  Aph.  tom.  v)  que  ce  précepte 
général  est  loin  de  ne  point  admettre  d’excep¬ 
tions,  et  il  cherche  même  à  concilier,  sur  ce 
point,  l’opposition  qui  parait  exister  entre  Sy¬ 
denham  et  Morton,  en  rappelant  que  le  premier 
avait  traité  la  variole  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires  plus  ou  moins  intenses, 
et  que  Morton ,  au  contraire ,  dirigeait  des  va¬ 
rioleux  qui  éprouvaient  un  grand  abattement , 
et  qui ,  par  conséquent ,  avaient  besoin  d’être 
traités  par  les  toniques.  Le  médecin  prudent 
doit  donc  faire  attention  aux  symptômes  acces¬ 
soires  ou  aux  diverses  complications  de  la  va¬ 
riole  qui  se  manifestent,  soit  au  commence¬ 
ment,  soit  durant  son  cours.  Il  restera  quelque¬ 
fois  simple  spectateur,  en  dirigeant  le  régime, 
lorsque  la  variole  est  bénigne  ,  et  qu’elle  par¬ 
court  avec  régularité  ses  périodes;  mais  il  cher¬ 
chera  dans  d’autres  circonstances  à  calmer 
l’intensité  des  symptômes  par  des  boissons  dé¬ 
layantes,  acidulées  ou  nitrées,  ou  par  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  ;  il  aura  même  recours,  dans 
certains  cas,  à  la  saignée  et  à  tous  les  moyens 
les  plus  propres  à  calmer  l’effervescence  fé¬ 
brile.  Il  est  facile  de  voir  que  la  variole  con¬ 
fluente  ,  par  sa  complication  la  plus  ordinaire 
avec  la  fièvre  adynamique,  exige  un  régime  et 
des  remèdes  d’une  autre  nature;  qu’il  faut  avoir 
recours  aux  stimulants  et  aux  toniques,  à  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires,  soit  aux  jambes,  soit 
à  la  nuque ,  à  la  prescription  du  vin  de  quin¬ 
quina  ,  et  aux  toniques  les  plus  décidés  et  tels 
qu’on  les  prescrit  dans  les  fièvres  adynamiques 
et  ataxiques.  On  ne  doit  point,  d’ailleurs,  se 
dissimuler  tous  les  dangers  qu’entraînent  cer¬ 


taines  épidémies  de  variole  décrites  par  les  di¬ 
vers  auteurs,  et  la  difficulté  de  remédier  à  cer¬ 
tains  symptômes  accessoires  et  dominants  qui 
la  rendent  si  funeste. 

Vaccine.  (Planche  ix,  fig.  4.  On  y  voit  les 
différents  états  de  la  pustule  vaccinale ,  de¬ 
puis  le  quatrième  jusqu’au  neuvième  jour  de 
l’insertion  du  vaccin.) 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  la  vac¬ 
cine  est  le  préservatif  certain  de  la  variole.  II 
n  est  plus  necessaire  d’apporter  les  preuves 
d’un  fait  qui  n’a  plus  de  contradicteurs.  Bor¬ 
nons-nous  à  indiquer,  d’après  M.  Husson,  les 
principaux  traits  de  la  marche  de  la  vaccine. 

La  piqûre  faite  par  la  lancette,  pour  inoculer 
la  vaccine,  n’offre  guère  de  changement  re¬ 
marquable  qu’à  la  fin  du  troisième  jour ,  ou 
dans  le  cours  du  quatrième;  à  cette  époque,  on 
sent  distinctement,  au  toucher,  une  légère  du¬ 
reté  dans  le  tissu  de  la  peau  qui  forme  le  bord; 
de  la  petite  cicatrice;  on  peut  apercevoir,  à 
l’œil  nu ,  une  teinte  d’un  rouge  clair ,  et  de  l’é¬ 
lévation.  Le  cinquième  jour,  la  cicatricule  pa¬ 
raît  se  coller  sur  le  corps  de  la  peau;  l’éléva¬ 
tion  ,  sensible  la  veille ,  prend  une  apparence 
circulaire;  une  couleur  plus  rouge  enveloppe 
la  cicatricule,  et  le  vacciné  commence  à  sentir 
quelques  démangeaisons.  Le  sixième  jour,  la 
teinte  rouge  s’éclaircit,  le  bourrelet,  ou  l’éléva¬ 
tion  circulaire ,  s’élargit  et  augmente ,  ce  qui 
fait  paraître  la  cicatricule  plus  déprimée  :  un 
cercle  rouge,  d’une  demi-ligne  de  diamètre, 
circonscrit  alors  le  bouton.  Le  septième  jour , 
le  bourrelet  circulaire  prend  un  aspect  argenté, 
la  teinte  rouge  claire  qui  le  colorait  s’enfonce 
dans  la  dépression  centrale.  Le  huitième  jour , 
le  bourrelet  s’élargit,  la  matière,  sécrétée  en 
plus  grande  quantité,  soulève  ses  bords,  qui 
deviennent  tendus,  gonflés  et  d’un  blanc  grisâ¬ 
tre.  Le  cercle  rouge  trés-étroit  qui,  jusqu’à 
cette  époque ,  a  circonscrit  le  bouton ,  paraît 
prendre  une  couleur  moins  vive;  il  semble  s'é¬ 
tendre  comme  par  irradiation  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin.  Le  neuvième  jour ,  tout  cet  ap¬ 
pareil  prend  un  plus  grand  degré  d’intensité  ;  le 
bourrelet  vésiculaire  est  plus  large,  plus  élevé 
et  plus  rempli  de  matière.  Le  dixiéme  jour, 
l’aréole  devient  plus  large ,  et  acquiert  quel¬ 
quefois  le  diamètre  d’un  à  deux  pouces.  La 
peau  qui  couvre  l’aréole  s’épaissit;  on  dirait 
qu’un  érysipèle  phlegmoneux  occupe  toute  la 
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portion  de  la  peau  qui  en  est  le  siège.  A  cette 
époque ,  le  vacciné  éprouve  quelquefois  une 
douleur  dans  les  glandes  axillaires ,  et  le  plus 
ordinairement  un  mouvement  fébrile  marqué 
par  des  bâillements,  la  pâleur  et  la  rougeur  al¬ 
ternatives  de  la  face,  et  l’accélération  du  pouls. 
C’est  vers  le  onzième  que  semble  se  terminer  la 
; "période  inflammatoire.  Si  l’on  pique  le  bouton,  011 
voit  sortir  une  gouttelette  trés-limpide,  bientôt 
remplacée  par  une  autre  ;  jamais  il  ne  se  vide 
d’une  manière  complète ,  ce  qui  indique  que  le 
vaccin  est  bon  à  prendre  pour  vacciner.  Le 
douzième  jour,  la  dépression  centrale  com¬ 
mence  à  se  dessécher  et  prend  l’apparence 
d'une  croûte  ;  la  liqueur  contenue  dans  le 
bourrelet  vésiculaire,  jusqu’alors  limpide  et 
donnant  à  ce  bourrelet  une  teinte  argentée ,  se 
trouble.  Le  treiziéme  jour,  la  dessiccation  fait 
des  progrès,  en  marchant  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  ;  le  bourrelet  vésiculaire  jaunit ,  se  ré¬ 
trécit  à  mesure  que  la  dessiccation  s’opère  au 
centre.  Enfin,  du  quatorzième  au  vingt-troi¬ 
sième  jour,  la  croûte  solide,  dure,  prend  une 
couleur  plus  foncée ,  et  conserve  presque  tou¬ 
jours,  au  centre,  la  dépression  que  l’on  a  re¬ 
marquée  lors  de  la  formation  du  bouton.  Telle 
est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine 
vraie ,  soumise  quelquefois  à  de  légères  varié¬ 
tés,  mais  sans  différences  fondamentales. 

M.  Husson  a  vacciné  un  très-grand  nombre 
d’enfants  dans  la  première  quinzaine  de  leur 
existence,  et  il  a  observé  que  la  vaccine  prend 
sur  eux  avec  beaucoup  de  difficulté  :  leur  peau, 
alors  spongieuse ,  mollasse ,  pulpeuse ,  ne  per¬ 
met  pas  encore  l’absorption,  ou  la  permet  très- 
peu.  L’âge  favorable  pour  vacciner  est  de  deux 
à  trois  mois.  Jamais  il  n’a  vu  la  vaccine  influer 
d’une  manière  désavantageuse  sur  la  dentition; 
souvent,  au  contraire ,  des  dents  ont  paru  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  vaccine.  Il  a  inoculé  sur  des 
tumeurs  scrofuleuses ,  dont  le  volume  a  sensi¬ 
blement  diminué  à  la  suite  de  l’inflammation 
topique  qui  en  était  résultée.  Il  a  vu,  dans 
plusieurs  maladies  de  langueur,  imprimer  à 
l'économie  animale  un  mouvement  salutaire.  Il 
paraît  certain,  d’après  son  expérience,  et. d’a¬ 
près  l’aveu  de  plusieurs  de  ses  correspondants 
du  comité,  que  la  coqueluche  a  pris  souvent, 
pendant  le  cours  de  la  vaccination,  un  carac¬ 
tère  de  bénignité  qu’on  n’a  pu  attribuer,  aux 
remèdes,  qui  alors  avaient  été  suspendus.  La 
méthode  des  piqûres  superficielles  ou  des  mou¬ 


chetures  ,  est  préférable  pour  vacciner  :  elle 
réussit  presque  toujours  ,  et  n’expose  à  aucun 
inconvénient.  On  a  vu  des  ulcères  gangréneux 
survenir  à  la  vaccination  faite  par  le  vésica¬ 
toire.  Le  vacjmi  est  bon  à  inoculer  depuis  l’ins¬ 
tant  où  le  bouton  s’ argente,  jusqu’à  celui  où 
l’aréole  commence  à  s’élargir  ;  alors  il  est  vis¬ 
queux ,  filant.  Lorsque  l’aréole  est  très-vive,  il 
commence  à  devenir  aqueux,  et  cesse  d’être  re¬ 
productif.  Il  est  préférable  d’inoculer  de  bras  â 
bras.  Pour  conserver  le  vaccin  et  l’envoyer  à 
des  distances  éloignées,  on  le  dépose  entre 
deux  plaques  de  verre,  ou  mieux  on  l’aspire 
dans  un  tube  capillaire  dont  on  bouche  les 
deux  extrémités  avec  de  la  cire  ;  on  le  main¬ 
tient  à  l’abri  du  contact  de  la  lumière,  ainsi 
qu’à  l’abri  de  l’humidité  et  des  changements 
subits  de  la  température.  Pour  se  servir  du 
vaccin  desséché ,  on  le  délaye  sur  une  plaque 
de  verre,  et  on  l’inocule  ensuite.  Le  dévelop¬ 
pement  de  la  vaccine  et  sa  marche  sont  plus 
rapides  pendant  les  chaleurs  qu’en  hiver. 

Cowpox  (Planche  ix,  fig.  5,  d’après  Sacco.  Elle 

représente  trois  trayons  de  vache,  couverts 

de  cowpox). 

On  appelle  de  ce  nom,  composé  de  deux  mots 
anglais ,  cow,  vache,  et  pox,  vérole,  une  mala¬ 
die  éruptive  pustuleuse  qui  se  manifeste  sur  le 
trayon  des  vaches,  et  qui  a  la  propriété  extraor¬ 
dinaire,  lorsqu’elle  est  transmise  à  l’homme, 
de  le  préserver  de  la  contagion  de  la  petite-vé¬ 
role.  Tout  le  monde  sait  que  c’est  à  Jenner  que 
nous  devons  le  grand  et  à  jamais  glorieux  bien¬ 
fait  d’avoir  fait  cette  découverte  et  de  l’avoir 
propagée  dans  le  monde.  L’historique  de  cette 
découverte  ne  pouvant  trouver  place  ici ,  nous 
nous  bornerons  à  décrire,  d’après  M.  Husson, 
les  symptômes  du  cowpox. 

M.  Husson  admet  quatre  périodes  à  celte 
éruption. 

I.  La  première  période,  ou  celle  d 'infection, 
est  ordinairement  caractérisée  par  le  défaut 
d’appétit  et  la  répugnanoe  pour  les  aliments; 
la  rumination  continue  sans  qu’aucune  matière 
alimentaire  revienne  dans  la  bouche,  et,  selon 
l’expression  des  métayers  qui  ont  observé  cette 
maladie,  les  vaches  font,  avec  les  lèvres, 
un  mouvement  semblable  à  celuique  font,  avec 
la  bouche,  les  hommes  qui  en. chassent  la  fu¬ 
mée  de  tabac ;  ce  qui  leur,  fait  dire  que  les  vaches 
fument,  La  sécrétion  du  lait  est  sensiblement  di~ 
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jninuéej.il  est  moins  épais  que  de  coutume; 
l'œil  est  sombre,  mélancolique  ;  la  fièvre  se  dé¬ 
clare,  et  trois  à  quatre  jours  après,  la  période 
Ct éruption  commence. 

II.  Il  parait  alors  quelques  pustules  aux  ma¬ 
melles,  particuliérement  autour  des  pis  ;  quel¬ 
quefois,  mais  très-rarement,  on  en  voit  aussi 
s’élever  sur  les  naseaux  et  sur  les  paupières. 
Elles  sont  plates,  circulaires,  creusées  dans  le 
centre,  et  entourées,  à  leur  base  ,  d’une  bande 
étroite  et  rouge ,  dont  l’étendue  augmente  gra¬ 
duellement.  L’éruption  se  termine  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  de  sa  première  appa¬ 
rition.  Alors  tous  les  symptômes  d’infection  gé¬ 
nérale  diminuent ,  et  la  période  de  maturation 
commence. 

III.  Cependant  la  vache  devient  toujours  plus 
inquiète  à  mesure  que  les  pustules  grossissent 
et  avancent  vers  leur  maturité,  ce  qui  arrive  or¬ 
dinairement  entre  le  septième  et  le  huitième 
jour  de  la  maladie ,  ou  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  de  l’éruption.  Si  l’on  comprime  les  pus¬ 
tules,  l’animal  donne  les  signes  de  la  plus  vive 
douleur;  ces  pustules  deviennent  beaucoup 
plus  grosses,  et  conservent  toujours  dans  leur 
milieu  un  enfoncement  ombilical  qui  n’est  pro¬ 
pre  qu’à  cette  éruption.  Bientôt  elles  deviennent 
diaphanes  ,  prennent  une  couleur  plombée  ti¬ 
rant  sur  l’ argent. 

IV.  Dans  la  quatrième  période ,  ou  de  dessi¬ 
cation  ,  le  cercle  rouge  observé  dans  la  seconde 
période  prend  une  couleur  livide ,  la  mamelle 
s’endurcit  profondément  aux  endroits  sur  les¬ 
quels  les  pustules  sont  placées ,  et  en  même 
temps  l’inquiétude  de  l’animal  augmente  ;  le  li¬ 
quide  contenu  dans  les  pustules  devient  lim¬ 
pide  ,  reste  inodore ,  et  quelquefois  se  colore 
légèrement  ;  il  reste  dans  les  pustules,  s’y  épais¬ 
sit  insensiblement ,  et  se  dessèche  ensuite  vers 
le  onzième  ou  douzième  jour;  alors  les  pustules 
commencent  à  brunir  dans  le  centre ,  et  gra¬ 
duellement  vers  les  bords;  puis  elles  se  rédui¬ 
sent  en  une  croûte  de  couleur  rouge  obscur, 
unie  et  épaisse,  qui  incommode  et  cause  des 
douleurs  à  l’animal,  lorsqu’on  le  trait.  Il  faut, 
à  ces  croûtes.,  dix  et  même  douze  jours  pour 
parvenir  à  leur  entière  dessicatipn ,  et  se  déta¬ 
cher;  elles  laissent  ensuite  tout  autant  de  cica¬ 
trices  rondes  sur  les  mamelles. 

Tel  est  le  cours  ordinaire  de  cette  maladie , 
qui  se  communique  d’une  vache  à  l’autre  par 
le  transport  du  liquide  contenu  dans  les  pus¬ 


tules.  Les  personnes  chargées  de  les  traire  pres¬ 
sent  nécessairement  ces  pustules  et  les  crèvent; 
la  matière  qu’elles  contiennent  s’attache  aux 
doigts ,  et  est  reportée  ensuite  sur  les  trayons 
d’un  autre  animal;  elle  s’y  implante ,  pour  ainsi 
dire,  par  le  mécanisme  de  la  traction;  et  de  cette 
manière ,  la  contagion  se  propage  dans  les  éta¬ 
bles.  Cette  affection,  au  reste ,  n’a  jamais  rien 
d’inquiétant;  il  est  même  certain  que,  si  elle  ne 
diminuait  pas  d’abord  la  sécrétion  dulait,siles 
vaches  n’éprouvaient  pas  la  douleur  locale  qui 
doit  naturellement  résulter  de  la  pression  qu’on 
exerce  sur  leurs  mamelles,  et  enfin  si  les  domes¬ 
tiques  chargés  de  les  traire ,  ne  contractaient 
pas  quelquefois  des  boutons  aux  mains,  les  fer¬ 
miers  n’y  feraient  aucune  attention.  Aussi  c’est, 
sans  contredit,  à  son  innocuité  que  l’on  doit 
attribuer  le  peu  de  notions  exactes  qu’on  avait 
sur  sa  nature  et  sur  sa  contagion ,  avant  que  le 
docteur  Jenner  eût  appelé  sur  sa  transmission 
à  l’homme  et  sur  le  grand  changement  qu’elle 
apportait  dans  son  économie ,  l’attention  des 
savants. 


MALADIES  MENTALES. 

Envisagées  sous  le  rapport  du  désordre  des 
facultés  intellectuelles  qui  les  caractérisent,  les 
maladies  mentales  présentent ‘quatre  espèces 
bien  distinctes,  que  l’on  désigne  sous  les  noms 
de  mélancolie,  manie,  démence  et  idiotisme. 

La  mélancolie  consiste  dans  un  délire  par¬ 
tiel,  c’est-à-dire  ne  roulant  que  sur  un  seul 
objet  ou  sur  un  petit  nombre  d’objets,  avec 
préoccupation  habituelle  des  idées  qui  se  rap¬ 
portent  à  ce  délire  et  lésion  des  affections  du 
cœur ,  tandis  que  les  malades  conservent  en 
grande  partie  l’intégrité  de  leurs  facultés  et  de 
leurs  idées  sur  les  objets  qui  n’ont  point  de 
rapport  avec  leurs  pensées  dominantes.  Il  y  a 
deux  espèces  de  mélancolie  ,  la  mélancolie  pro¬ 
prement  dite ,  que  M.  Esquirol  appelle  lypéma¬ 
nie ,  et  dans  laquelle  le  délire  exclusif  est  triste, 
et  la  monomanie ,  dans  laquelle  les  pensées  do¬ 
minantes  n’ont  point  de  caractère. 

La  manie  est  un  trouble  général  des  facultés 
intellectuelles ,  des  idées  et  des  mouvements , 
un  délire  universel  avec  exaltation,  agitation  et 
fureur.  Le  maniaque  n’a  aucune  suite  dans  ses 
idées  ;  il  crie,  parle,  chante,  déclame,  vocifère, 
va  et  vient  sans  cesse,  s’emporte,  saute,  danse, 
pleure,  casse,  brise ,  déchire  alternativement. 
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et  sans  être  déterminé  par  une  série  de  raison¬ 
nements,  ses  facultés  présentent  l’image  du 
chaos. 

La  démence  est  caractérisée  par  un  affaiblis¬ 
sement  général  de  l’intelligence  et  par  une  in¬ 
cohérence  plus  ou  moins  complète  des  idées , 
sans  agitation ,  ou  tout  au  plus  avec  une  exal¬ 
tation  passagère  et  peu  intense.  Quelquefois 
l’affaiblissement  des  facultés  est  porté  à  un  de¬ 
gré  très-étendu,  et  constitue  une  sorte  d’oblité¬ 
ration  de  l’entendement.  Les  insensés  qui  sont 
dans  ce  cas  se  rapprochent  beaucoup  des  idiots, 
sous  le  rapport  des  phénomènes  intellectuels. 

L’idiotisme  est  un  défaut  natif  de  développe¬ 
ment  des  facultés  intellectuelles  et  des  idées , 
une  imbécillité  de  naissance  dans  laquelle  il  y 
a  privation  des  idées  les  plus  nécessaires  pour 
satisfaire  les  premiers  besoins  et  pour  établir 
les  rapports  sociaux.  Cette  maladie  est  essen¬ 
tiellement  due  à  une  mauvaise  conformation  du 
cerveau  ou  du  crâne. 

Les  fig.  6,  7  et  8  représentent  les  têtes  d’une 
mélancolique,  d’une  maniaque  et  d’une  idiote, 
dessins  que  M.  le  docteur  Esquirol  a  insérés 
dans  son  excellent  article  Folie  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales.  Nous  avons  cru  devoir 
les  placer  ici  comme  donnant  une  idée  très- 
exacte  de  l’extérieur  que  présentent  les  malades 
affectés  de  mélancolie,  de  manie  et  de  démence. 

Nous  avons  joint  à  ces  dessins  l’histoire 
abrégée  de  ces  trois  malades,  d’après  le  même 
auteur. 

Buste  d’une  mélancolique  pouvant  servir  de  type 
pour  juger  l  extérieur  des  malades  aj^fectcs  de 
cette  espèce  de  maladie  mentale.  (  PLANCHE  IX, 
fig.  6,  d’après  M.  Esquirol.) 

Histoire  delà  malade ,  d’après  cet  auteur. — 
Madame  ****%  âgée  de  vingt  -  trois  ans,  a  été 
conduite  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  8  juil¬ 
let  1812,  ne  proférant  pas  un  mot,  voulant  res¬ 
ter  dans  son  lit  ;  il  a  fallu  recourir  à  plusieurs 
moyens  pour  la  déterminer  à  prendre  des  ali¬ 
ments.  Les  affusions  d’eau  froide  ont  paru 
vaincre  sa  résolution.  Elle  s’est  décidée  à  man¬ 
ger.  Elle  manifeste  de  temps  en  temps,  depuis 
lors,  la  même  répugnance,  mais  elle  a  été  moins 
opiniâtre. 

Depuis  quatre  ans  que  cette  malade  est  dans 
l’hospice,  elle  n’a  proféré  que  quelques  mots, 


qui  ont  laissé  comprendre  'que  la  frayeur"  ab¬ 
sorbe  toutes  ses  facultés.  Il  faut  la  faire  lever  ; 
elle  s’habille;  aussitôt  après,  elle  s’asseoit,  et 
reprend  constamment  l’attitude  exprimée  dans 
le  dessin  :  la  tête  penchée  sur  l’épaule  gauche, 
les  bras  croisés,  les  yeux  fixes;  elle  ne  bouge 
plus  de  la  journée.  A  l’heure  des  repas ,  il  faut 
lui  apporter  ses  aliments.  Elle  mange  sans 
changer  sa  pose ,  elle  ne  se  sert  que  du  bras 
droit  pour  cela.  Le  soir,  il  faut  l’avertir  de  se 
coucher  ;  elle  se  pelotonne  dans  son  lit,  et  s’en¬ 
veloppe  entièrement  dans  ses  couvertures.  SI 
l’on  s’approche  d’elle,  et  si  l’on  lui  parle,  son 
teint  se  colore ,  quelquefois  elle  détourne  ses 
yeux,  jamais  elle  ne  change  de  position. 

Sa  taille  est  moyenne,  ses  cheveux  sont  châ¬ 
tains  ,  ses  yeux  sont  de  la  même  teinte.  Les 
sourcils  noirs,  froncés,  se  rapprochant  vers  la 
racine  du  nez ,  donnent  à  son  regard ,  qui  est 
fixe,  quelque  chose  d’inquiet.  Elle  est  maigre  ; 
sa  peau  est  brune,  ses  mains  sont  souvent  vio¬ 
lettes  ,  ainsi  que  ses  pieds  ;  son  pouls  est  lent , 
faible.  Les  menstrues  sont  très  -  irrégulières , 
peu  abondantes,  avec  des  suppressions  de  cinq 
à  six  mois,  la  constipation  est  opiniâtre,  ou  bien 
la  malade  a  le  dévoiement.  Elle  a  des  taches 
scorbutiques  sur  les  membres  abdominaux. 

Buste  d’une  maniaque.  (PLANCHE  IX ,  fig.  7 , 
d’après  M.  Esquirol.) 

Histoire  de  la  malade. — Madame  B***,  mariée, 
âgée  de  cinquante-cinq  ans,  marchande  à  la 
halle,  fut  conduite  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  le  2  avril  1814,  dans  un  état  de  manie 
avec  fureur. 

Taille  très-élevée  ,  cheveux  blancs  hérissés  ; 
les  yeux  bleus,  vifs,  brillants,  hagards  ;  physio¬ 
nomie  mobile,  sans  coloris;  peau  blanche, 
maigreur. 

Il  paraît  que  des  contrariétés  dans  son  com¬ 
merce,  quelques  propos  injurieux  et  des  cha¬ 
grins  domestiques ,  ont  causé  sa  maladie.  Son 
délire  était  général;  elle  injuriait  tout  le  monde, 
menaçait,  frappait,  déchirait.  Dans  une  agita¬ 
tion  continuelle,  elle  devenait  souvent  furieuse. 
Les  bains  tièdes,  les  boissons  rafraîchissantes, 
l’opium  donné  à  haute  dose,  les  douches,  les 
bains  froids ,  rien  n’a  pu  la  calmer;  il  a  fallu 
presque  constamment  la  maintenir  avec  le  gi¬ 
let  de  force ,  ou  bien  elle  fut  restée  nue. 
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Pendant  l’hiver,  elle  ne  quittait  point  sa  cellule, 
s’enveloppant  de  sa  paille  avec  le  plus  grand 
soin,  mais  ne  voulant  souffrir  aucun  vêtement. 
Le  4  janvier  1815,  un  an  après  l’invasion  de  sa 
maladie ,  la  température  étant  très-basse,  elle 
expira  tout-à-coup  à  huit  heures  du  matin.  Rien 
n’avait  annoncé  cette  terminaison  :  quelques 
minutes  avant ,  la  fille  de  service  était  entrée 
dans  sa  cellule.  L’ouverture  du  corps  n’a  pré¬ 
senté  aucune  sorte  d’altération. 

Ce  dessin,  d’une  ressemblance  frappante,  of¬ 
fre  tous  les  caractères  de  la  manie  portée  jus¬ 
qu’à  la  fureur.  Les  cheveux  blancs,  constam¬ 
ment  hérissés ,  ajoutent  à  l’expression  de  la 
physionomie.  Contenue  par  le  gilet ,  cette 
femme  fait  effort  pour  en  briser  les  manches , 

en  même  temps  qu’elle  lance  un  coup  de  pied. 

• 

Buste  d’une  idiote.  (Planche  IX  ,  fig,  8 ,  d’après 
le  même  auteur.) 

Ce  profil  est  celui  d’une  idiote,  âgée  de  vingt- 
un  ans,  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  3  mai  1813. 
Sa  taille  est  petite,  son  embonpoint  médiocre. 
Sa  tête  est  volumineuse  et  irrégulièrement  con¬ 
formée,  son  front  haut  fait  saillie  ;  en  sorte  que 
la  ligne  faciale  a  plus  de  90°.  La  bosse  frontale 
du  côté  gauche  est  plus  proéminente  que  celle 
du  côté  droit.  Ses  cheveux  sont  blonds;  ses 
yeux  sont  châtains,  convulsifs  ;  son  regard  est 
louche;  ses  dents  sont  blanches,  et  son  teint  est 
trés-brun  et  hâlé. 

Elle  mange  avec  gloutonnerie ,  sans  discer¬ 
nement  ,  poussant  avec  les  doigts  les  aliments 
dans  sa  bouche;  elle  n’est  point  capable  d’aller 
les  prendre  aux  heures  de  la  distribution,  quoi¬ 
que  celte  distribution  se  fasse  auprès  d’elle  et 


que  ses  compagnes  l’avertissent.  Toutes  ses  dé¬ 
jections  sont  involontaires.  Les  menstrues  sont 
régulières  et  très-abondantes.  Elle  marche  peu. 
Tous  ses  mouvements  sont  convulsifs  :  elle 
traîne  le  côté  gauche  de  son  corps  et  se  sert 
difficilement  du  bras  gauche.  On  est  obligé  de 
l’habiller  lorsqu’elle  se  lève ,  et  de  la  coucher 
comme  un  enfant.  Insensible  à  toutes  les  intem¬ 
péries  ,  elle  ne  sait  se  garantir  ni  du  froid ,  ni 
du  chaud,  ni  de  la  pluie.  Elle  n’est  pas  tout-à- 
fait  insensible  aux  soins  qu’on  lui  donne  :  elle 
reconnaît  la  personne  qui  la  sert  ;'  elle  l’em¬ 
brasse  souvent;  elle  est  même  sensible  à  ses 
reproches,  mais  lorsqu’ils  sont  accompagnés 
d’un  ton  courroucé,  car  elle  est  hors  d’état  de 
comprendre  ce  qu’on  lui  dit.  Pour  exprimer  sa 
joie,  sa  reconnaissance,  elle  baise  sa  main  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  et  sourit  en  hochant  la  tète. 
Lorsqu’on  l’habille  le  malin  et  lorsqu’on  la  cou¬ 
che,  elle  a  soin  de  couvrir  sa  gorge;  si  l’on  pa¬ 
raît  vouloir  soulever  ses  vêtements,  elle  écarte 
les  mains;  elle  ne  rougit  point  alors,  ce  qui 
prouve  qu’elle  n’est  point  susceptible  de  pu¬ 
deur,  et  que  ces  marques  de  décence  tiennent  à 
l’habitude  contractée  dés  l’enfance.  Elle  n’arti¬ 
cule  que  les  monosyllables  suivantes,  papa , 
maman ,  ta,  ta,  qu'elle  répète  à  toute  occasion  , 
autant  pour  exprimer  sa  colère  que  pour  té¬ 
moigner  sa  joie.  Elle  a  retenu  une  phrase  d’un 
air  devenu  populaire ,  et  par  moment  elle  la 
chante  plusieurs  fois  de  suite  avec  l'expression 
du  contentement. 

Je  n’ai  pu  rien  recueillir  sur  ses  parents ,  ni 
sur  les  causes  de  la  maladie ,  ni  sur  les  soins 
qu'en  lui  a  donnés  avant  son  entrée  dans  l’hos¬ 
pice  :  depuis  trois  ans ,  son  état  est  resté  le 
même  sans  aucun  changement. 


ANATOMIE. 


t  ll'jïvh 


Situation  du  cœur  et  de  l  aorte.  (  Planche  x,  fi  g. 
1,  d'après  Tiedemann.) 

-yî/.'jJ  n;  ovd'-U»  ■■■■■.;:  .  ,  .• 

Explication  de  la  figure. 

1  Glande  thyroïde.  — 2  Trachée  artère.— 
3 ,  3  Les  poumons.  —  4  La  plèvre.  —  5  Peri- 
TOM.  I.  10*  Livraison. 


carde  ouvert  dans  lequel  on  aperçoit  le  cœur. 
—  6  Tronc  commun  des  veines  sous-clavière  et 
jugulaire  droites. —  7  Tronc  commun  des  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  gauches.  —  8  Tronc 
de  la  veine  cave  supérieure. —  9  Tronc  de  la 
même  veine  descendant  dans  l’oreillette  droite, 
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et  recouvert  par  le  péricarde.  —  10  Oreil¬ 
lette  droite.  —  11  Appendice  de  l’oreillette 
précédente.  —  12  Ventricule  droit ,  ou  pulmo¬ 
naire  du  cœur.  —  13  Artère  pulmonaire  nais¬ 
sant  du  ventricule  droit.  —  14  Oreillette 
gauche.  —  15  Ventricule  gauche  ou  aorti¬ 
que  du  cœur.  —  16  Rameaux  de  l’artère  coro¬ 
naire  droite  recouvert  par  le  feuillet  séreux  du 
péricarde  qui  enveloppe  immédiatement  le 
cœur.  —  17  Rameau  antérieur  de  l’artère  coro¬ 
naire  gauche,  descendant  le  long  de  la  rainure 
antérieure  du  cœur ,  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe.  • —  18  Tronc  de  l’aorte  s’élevant  entre 
l’artère  pulmonaire  et  l’oreillette  droite.  —  19 
Crosse  de  l’aorte.  —  20  Tronc  commun  des  ar¬ 
tères  carotide  et  sous-clavière  droite.  (  Artère 
brachia  céphalique  ). —  21  Artère  carotide  droite. 

—  22  Artère  sous-clavière  droite.  —  23  Artère 
vertébrale. —  24  Tronc  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure. —  25  Rameau  thyroïdien  de  l’artère 
précédente.  —  26  Artère  scapulaire  transverse. 

—  27  Artère  cervicale  superficielle.  —  28  Ar¬ 
tère  cervicale  ascendante.  —  29  Artère  mam¬ 
maire  interne.  —  30.  Artère  carotide  gauche. 

—  31  Artère  sous-clavière  gauche. 

Organes  de  la  digestion ,  ouverts  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
âgé  d’environ  quarante  ans.  (PLANCHE  x ,  fig.  2, 
d’après  M.  Jules  Cloquet.  ) 

L’œsophage  a  été  coupé  vers  sa  partie  moyen¬ 


ne  :  les  mésentères  et  les  épiploons  sont  enlevés 
et  on  a  disposé  le  canal  intestinal  de  manière  à 
faire  voir  la  continuité  de  ces  diverses  parties. 
(  Les  flèches  indiquent  la  direction  que  suivent 
les  substances  alimentaires  dans  le  canal  intes¬ 
tinal.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Le  voile  du  palais.  —  2  La  luette.  —  3  La 
langue.  —  4  Portion  de  la  trachée  artère.  — 5 
L’œsophage. — 6  Face  interne  de  l’œsophage. — 
7  Face  interne  de  l’estomac.  — 8  Cardia  ou  ori¬ 
fice  œsophagien  de  l’estomac.  —  9  Le  pylore. 
— 10  Première  portion  du  duodénum.  —  11 
Seconde  portion  et —  12  troisième  portion  du 
même  intestin.  —  13  Valvules  conniventes  que 
présente  la  membrane  muqueuse  du  duodé¬ 
num. —  14  La  vésicule  biliaire.  — 15  Canal  cys- 
tique.  —  16  Division  du  canal  hépatique.  —  17 
Canal  hépatique.  — 18  Canal  cholédoque  résul¬ 
tant  de  la  réunion  des  conduits  cystique  et  hé- 

• 

patique. — 19  Canal  pancréatique  injecté  et  isolé 
du  pancréas.  —  20  Le  jéjunum.  — 21  L’iléon. 

—  22  L’iléon  s’ouvrant  dans  le  gros  intestin.  — 
23  Valvule  iléo-cœcale.  —  24  Cavité  du  cæcum. 

—  25  Appendice  vermiforme  du  cæcum  fendu 
dans  toute  sa  longueur.  —  26  Colon  ascendant 
ou  lombaire  droit.  —  27  Colon  transverse  ou 
arc  du  colon.  —  28  Colon  descendant  ou  lom¬ 
baire  gauche.  —  29  S.  iliaque  du  colon.  —  30 
Le  rectum. —  31  L’anus  autour  duquel  on  a  con¬ 
servé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’avoisine. 


PATHOLOGIE. 

ti  ft-jliftOu  •  hfi  fîr  in  ’ifil-  * am'I’N 


■Hernie  crurale  ou  fémorale.  (  PLANCHE  X ,  fig.  3, 
d’après  Scarpa.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Arcade  crurale.  —  2  Portion  de  l’apo¬ 
névrose  fascia-lata ,  qui  est  restée  attachée  au 
bord  inférieur  du  ligament  de  Fallope. —  3  An¬ 
neau  inguinal.  —  4  Cordon  spermatique.  —  5 
Sac  herniaire  formé  par  le  péritoine,  (  hernie 
crurale)  * —  6  Tissu  cellulaire  sous-péritonéal , 
qui  recouvrait  toute  la  face  externe  du  sac  her¬ 
niaire  ,  conjointement  avec  îesglandesdei’aine 
et  l’aponévrose  fascia-lata.  — -  7  Artère  or u raie. 


—  8  Artère  épigastrique.  — 9, 10, 11  Continua¬ 
tion  de  l’artère  épigastrique.  —  12  Petite  bran¬ 
che  de  l’artère  spermatique.  (Les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  sont  représentés  isolés  les  uns  des 
autres  et  soulevés  avec  une  érigne ,  de  ma¬ 
nière  à  faire  voir  qu’étant  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ils  descendraient  à  leur  place  naturelle 
qui  est  le  long  du  bord  4e  T  arcade  crurale.)— 
13,  14  Suite  de  l’artère  spermatique. —  15 
Veine  spermatique  divisée  en  plusieurs  bran¬ 
ches.— 16  Canal  déférent.— 17  Anse  de  l’intes¬ 
tin  iléon  renfermé  dans  le  sac  herniaire. 
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La  hernie  crurale,  toujours  produite  par  l’is¬ 
sue  de  certains  viscères  ou  organes  à  travers 
une  ouverture  spéciale,  nommée  anneau  cru¬ 
ral  y  se  forme  chez  l’homme,  comme  chez  la 
femme ,  au-dessous  de  la  partie  la  plus  interne 
du  ligament  de  Fallope,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  accompagne  les  vaisseaux  cruraux.  Elle  suit 
le  côté  interne  de  ces  vaisseaux  et  vient  en  des¬ 
cendant  faire  tumeur  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse ,  entre  les  muscles  couturier ,  grêle 
interne  et  pectine. 

Anatomie  chirurgicale  de  la  hernie  crurale. 

Suivant  M.  Jobert  (1),  dans  cette  espèce  de  her¬ 
nie.,  le  péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire 
franchit  l’anneau  crural ,  puis,  s’il  continue  à 
descendre,  se  rend  presque  verticalement  dans 
le  canal  du  même  nom  ,  pour  franchir  ensuite 
son  ouverture  inférieure  au-devant  du  muscle 
pectine.  Aussitôt  que  le  sac  dépasse  l’anneau 
crural,  il  repose  sur  le  pubis  à  l’endroit  où  l’apo¬ 
névrose  fascia-lata  s’y  insère  après  avoir  recou¬ 
vert  le  muscle  pectiné ,  qu’il  soutient  à  son 
tour.  En  avant,  il  est  recouvert  par  le  ligament 
de  Fallope;  en  dedans  il  est  reçu  dans  la  conca¬ 
vité  de  celui  de  Gimbernat ,  et  en  dehors  il  est 
en  rapport  avec  les  vaisseaux  cruraux ,  sans 
pour  cela  être  contenu  dans  leur  gaine,  laquelle 
est  tout-à-fait  distincte  du  canal  crural  ;  enfin 
•on  col  est  quelquefois  entouré  d'un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  A  l’orifice  inférieur  du 
canal  crural,  où  il  éprouve  un  changement  de 
position,  le  sac  herniaire  est  recouvert  parla 
peau  et  le  fascia  superficialis  plus  ou  moins 
abondamment  pourvu  de  graisse,  qui  adhère 
fortement  à  l’arceau  fibreux  entourant  la 
veine  saphène.  Des  vaisseaux  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  rècouvrent  la  tumeur; 
enfin  des  veines  et  des  artères ,  dont  le  nombre 
et  le  volume  sont  variables ,  sillonnent  la  sur¬ 
face  de  la  hernie ,  ou  sont  déjetés  tout-à-fait  en 
dehors. 

Dans  la  hernie  crurale,  l’artère  épigastrique 
est  éloignée  du  col  du  sac  herniaire  et  placée  à 
son  côté  externe,  à  quatre  lignes  de  distance  i 
ensuite  elle  remonte  vers  la  ligne  blanche.  Les 
petits  rameaux  qu'elle  fournit  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques ,  sont  placés  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  col  du  sac.  Quand 
l’artère  obturatrice  naît  de  l’artère  épigastri- 


(1)  Traite' théorique  et  pratique  des  Maladies  du 
canal  intestinal. 


que ,  tantôt  elle  passe  derrière  et  en  bas  du 
col  du  sac,  dont  elle  est  plus  ou  moins  éloignée, 
tantôt  elle  se  recourbe  au-dessus  du  col,  et 
alors  le  sac  herniaire  est  de  tous  côtés  entouré 
par  des  vaisseaux,  à  l’exception  toutefois  de 
la  portion  correspondante  au  pubis.  Enfin,  le 
cordon  testiculaire  croise  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  sac  herniaire,  dont,  suivant  la 
remarque  de  Scarpa ,  il  n’est  séparé  que  par 
deux  ou  trois  lignes. 

Ces  rapports  du  sac  herniaire  avec  les  vais¬ 
seaux  et  les  parties  qui  l’entourent  ou  l’en¬ 
vironnent  étant  très-importants  à  connaître, 
surtout  pour  éviter  une  hémorrhagie  mortelle 
dans  l’opération  de  la  hernie  crurale  chez 
l'homme ,  nous  avons  indiqué  dans  notre 
figure  3 ,  non-seulement  la  plupart  des  parties 
intéressées  dans  cette  maladie,  mais  encore 
celles  qu’il  serait  dangereux  de  léser.  [Voyez 
l’explication  de  la  figure.) 

Les  causes  de  la  hernie  crurale  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  la  plupart  des 
autres  hernies  :  seulement  la  différence  de 
sexe  influe  beaucoup  sur  leur  production.  Les 
femmes ,  en  effet ,  y  sont  beaucoup  plus  ex¬ 
posées  que  les  hommes,  à  cause  de  la  pro¬ 
fondeur  beaucoup-  plus  grande'  chez  elles  de 
l’échancrure  antérieure  du  bassin,  surtout 
au  niveau  de  l’éminence  pectinée  ;  à  cause 
aussi  de  la  fatigue  qu’éprouve  l’artère  crurale, 
par  l’effet  de  grossesses  répétées;  à  cause  en¬ 
fin,  de  l’étroitesse  relative  de  l’anneau  ingui¬ 
nal.  Cette  hernie  peut  encore  être  déterminée 
par  des  tumeurs  développées  dans  la  cavité 
abdominale,  par  des  rétentions  d’urine  fré¬ 
quemment  renouvelées,  qui  distendant  les 
parois  de  l’abdomen  et  ses  ouvertures  aponé- 
vrotiques ,  amènent  nécessairement  des  chan¬ 
gements  dans  le  canal  crural ,  et  par  suite,  des 
dispositions  à  cette  affection. 

Les  hernies  crurales  peuvent  être  simples  ou 
compliquées.  Il  peut  en  exister  plusieurs  chez 
le  même  sujet,  et  dans  certaines  circonstances 
on  les  a  vu  survenir  avec  des  hernies  ombili¬ 
cales  ,  ou  des  éventrations.  Quant  aux  viscères 
ou  organes  qui  le  plus  ordinairement  les  for¬ 
ment,  ce  sont  par  ordre  de  fréquence,  1°  l’in¬ 
testin  grêle;  2°  l’épiploon;  3°  le  cæcum  et  le 
colon;  4°  l’utérus  et  ses  annexes,  qui  peuvent 
s’y  engager  isolément  ;  5°  l’ovaire.  On  a  vu 
même  l’intestin  grêle ,  l’épiploon ,  le  cæcum  et 
l’utérus  être  contenus  dans  la  même  hernie. 
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Il  est  assez  difficile  de  recormaitre  une  hernie 
crurale  commençante,  parce  qu’ alors  la  tumeur 
se  trouve  profondément  cachée  sous  l’arcade 
crurale  :  mais  quand  la  hernie  fait  saillie  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse, 
elle  est  caractérisée  par  une  tumeur  globuleuse 
plus  ou  moins  arrondie,  ayant  son  siège  tantôt 
sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  interne  du  pli 
de  la  cuisse,  tantôt  en  dehors  des  vaisseaux 
cruraux.  Cette  tumeur  indolente,  dont  le  vo¬ 
lume  varie  depuis  la  grosseur  d’un  œuf  jusqu’à 
celle  de  la  tête  d'un  fœtus,  est  quelquefois 
ovallaire  et  allongée  dans  le  pli  de  l’aine. 

Quelquefois  on  a  confondu  la  hernie  crurale, 
avec  un  bubonocèle,  avec  des  engorgements 
lymphatiques ,  des  abcès  par  congestion,  dé¬ 
veloppés  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  cuisse ,  avec  une  tumeur  variqueuse  de  la 
veine  saphène,  ou  avec  des  tumeurs  formées 
par  des  kystes  séreux.  Cependant  on  peut , 
sinon  éviter,  du  moins  rendre  moins  fréquentes, 
ces  sortes  d’erreurs,  en  ayant  égard  aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  s’est  formée  la 
tumeur,  à  son  mode  de  développement,  à  l’im¬ 
possibilité  de  la  déplacer  en  masse,  à  sa  situa¬ 
tion  profonde ,  à  sa  forme  et  surtout  aux  carac¬ 
tères  qui  sont  communs  aux  hernies  en  général. 
Si ,  par  exemple,  la  tumeur  a  paru  subitement, 
après  un  effort  violent ,  si  elle  augmente  par  le 
mouvement  et  diminue  ou  disparait  par  la 
pression ,  ou  dans  la  position  horizontale ,  si 
elle  communique  à  la  main  une  impulsion  toutes 
les  fois  que  le  malade  tousse ,  si  enfin  elle  a 
causé  des  coliques  ou  des  douleurs  d’entrail¬ 
les  ,  la  maladie  devra  nécessairement  être  une 
hernie. 

Le  pronostic  des  hernies  crurales,  surtout 
quand  elles  sont  étranglées ,  est  toujours  très- 
grave  ;  toutes  en  effet  sont  sujettes  à  l’étrangle¬ 
ment  aigu ,  et  alors  on  ne  peut  guère  espérer 
en  obtenir  une  cure  radicale.  Mais  comme 
les  autres  tumeurs  de  ce  genre,  elles  deman¬ 
dent  à  être  réduites  et  maintenues  à  l’aide  d’un 
bandage  convenable  :  dans  les  cas  d'étrangle¬ 
ment,  elles  exigent  de  prompts  secours  et  une 
médication  énergique. 

Procédé  opératoire.  Lorsque  l'on  veut  réduire 
une  hernie  crurale  simple ,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  dos  et  sur  le  côté  opposé  à  celui 
où  est  la  tumeur,  en  lui  recommandant  de  plier 
et  de  porter  dans  l’adduction  la  cuisse  qui  cor¬ 
respond  au  côté  affecté ,  afin  de  mettre  l’arcade 


crurale  et  les  parties  qui  en  dépendent  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible.  Si  la  tumeur 
est  peu  volumineuse  et  n’a  pas  encore  dévié 
de  sa  direction  primitive,  il  faut  diriger  les 
efforts  de  réduction  de  bas  en  haut  et  un  peu 
de  dedans  en  dehors.  La  tumeur  s’est-elle  re¬ 
courbée  au  devant  du  ligament  de  Fallope,  après 
l’avoir  abaissée,  on  la  porte  un  peu  en  arrière, 
puis  ensuite  dans  la  direction  déjà  indiquée. 
Quand  la  hernie  est  réduite,  ce  dont  on  est 
assuré  à  sa  disposition,  au  vide  que  l’on  sent 
sous  l’arcade  crurale  et  à  l’absence  des  acci¬ 
dents,  on  applique  de  suite  un  bandage  à  ressort 
circulaire,  dont  la  pelotte  de  forme  ovale  et 
pas  assez  large  pour  gêner  les  mouvemens  de 
la  cuisse.,  devra  être  inclinée  de  manière  à 
exercer  une  compression  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arriére. 

Rarement  la  hernie  crurale  guérit  par  la 
simple  application  d’un  bandage.  Presque  tou¬ 
jours  il  faut  avoir  recours  à  l’opération ,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’étranglement,  où  le  moindre 
retard  pourrait  devenir  fatal.  En  pareille  cir¬ 
constance,  après  avoir  fait  coucher  le  malade 
sur  le  bord  du  lit  correspondant  au  côté  affecté, 
et  le  chirurgien  s’étant  placé  du  même  côté, 
on  fait  aux  téguments  soulevés  par  un  pli ,  une 
incision  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans,  qui 
commence  un  pouce  environ  au-dessus  de  la 
tumeur,  passe  par  sa  partie  moyenne  et  se  ter¬ 
mine  un  peu  au-dessous  d’elle  :  si  la  hernie  est 
très-développée  en  travers ,  il  vaut  mieux  faire 
une  incision  en  T  renversé ,  ou  mieux  encore 
une  incision  cruciale.  On  lie  immédiatement 
les  artères  honteuses  externes  qui  ont  été  divi¬ 
sées  ,  puis  on  incise  avec  précaution  les  divers 
tissus  généralement  peu  épais  qui  recouvrent 
le  sac  herniaire.  Le  sac  ayant  été  découvert, 
ou  l’ouvre  dans  toute  sa  longueur,  et  Ton  pro¬ 
cède  à  la  recherche  du  siège  de  l’étranglement. 
Lorsque  le  doigt ,  introduit  entre  le  sac  et  les 
parties  déplacées ,  fait  reconnaître  que  le  siège 
de  la  constriction  est  peu  dévié,  et  qu’elle  est 
formée  par  conséquent  parle  contour  de  l’ori¬ 
fice  inférieur  du  canal  crural ,  ce  qui  a  très- 
souvent  lieu ,  il  suffit  de  débrider  directement 
en  avant ,  pour  la  lever  sans  aucune  difficulté 
et  sans  aucun  danger.  Si  l’étranglement  existait 
au  niveau  de  l’anneau  crural  et  s’il  était  pro¬ 
duit  par  le  contour  de  cette  ouverture ,  il  fau¬ 
drait  débrider,  soit  sur  son  côté  inférieur,  formé 
par  le  ligameut  de  Fallope,  soit  sur  le  côté  in- 
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terne  déterminé  par  le  bord  concave  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat. 

Le  débridement  opéré,  on  procède  à  la  ré¬ 
duction  des  viscères,  qui  se  fait  pendant  la 
flexion  des  cuisses.  Le  pansement  est  fort 
simple.  Il  consiste  à  rapprocher  les  bords  de  la 
division  avec  une  bandelette  aglutinative ,  à 
recouvrir  le  tout  d’un  plumasseau  enduit  de 
cérat ,  et  de  compresses  que  l’on  maintient  par 
un  bandage  triangulaire  ou  le  spica.  On  place 
ensuite  un  oreiller  sous  le  jarret  du  malade 
pour  que  la  plaie  ne  soit  point  tiraillée. 

Hernie  crurale  gangrenée  ,  heureusement  terminée 

par  un  anus  contre  nature.  (Planche  X,  fig.  4, 

d’après  Scarpa.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Orifice  supérieur  de  l’intestin  divisé.  —  2 
Orifice  inferieur  du  même  intestin.  —  3 
Endroit  où  le  col  du  sac  herniaire  étranglait 
l’intestin.  —  4  Portion  du  péritoine  qui  for¬ 
mait  primitivement  le  col  du  sac  herniaire 
qui  s’était  converti  en  une  sorte  d’entonnoir 
membraneux  et  qui  met  en  communication 
les  deux  orifices  de  l’intestin  divisé  par  la 
gangrène.  —  5  Portion  supérieure  de  l’intes¬ 
tin  iléon  —  6  Portion  inférieure  du  même 
intestin.  —  7  Portion  du  grand  sac  péri¬ 
tonéal.  —  8  Éminence  en  forme  de  promontoire , 
qui  résultait  de  la  situation  parallèle  de  l’in¬ 
testin  divisé.  —  9  Portion  postérieure  de  l'in¬ 
testin  qui  correspondait  à  l’attache  du  mésen¬ 
tère.  (Dans  cet  endroit  la  continuité  de  l’intestin 
n’avait  pas  été  détruite.  )  —  10  Sillon  le 
long  duquel  les  matières  fécales  descendaient 
de  l’orifice  supérieur  de  l’intestin  ,  dans  t enton¬ 
noir  membraneux ,  d’où  elles  se  dirigeaient  dans 
l’orifice  inférieur  du  même  intestin. —  11,  12 
Petit  conduit  fistuleux,  formé  en  partie  par 
les  restes  du  col  du  sac  herniaire ,  et  en  partie 
par  les  aponévroses  des  muscles  abdominaux 
et  par  les  téguments  de  l’aine. 


L’intestin  peut  être  tellement  pincé  ou  serré, 
à  la  suite  d’un  étranglement  herniaire ,  que  la 
circulation  cesse  tout-à-fait  d’avoir  lieu  dans 
la  partie  étranglée.  De  là  résulte  nécessairement 
la  gangrène  de  cet  intestin,  à  laquelle  peuvent 
également  donner  naissance  des  efforts  mal 
dirigés  pour  opérer  la  réduction.  La  termi¬ 
naison  la  moins  funeste  d’un  tel  accident  est, 


suivant  Scarpa,  la  sortie  des  matières  fécales 
par  la  plaie,  ou,  en  d’autres  termes,  un  anus  ar¬ 
tificiel.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire 
connaître  les  sympômes ,  les  suites  et  le  traite¬ 
ment  d’une  semblable  désorganisation ,  cela 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  :  seule¬ 
ment  nous  rapporterons  avec  détail  une  obser¬ 
vation  tendant  à  prouver  qu’une  infirmité  aussi 
fâcheuse ,  qu’un  anus  contre  nature ,  n’exclu 
pas  toute  espèce  de  guérison  radicale,  lors 
même  que  la  gangrène  a  détruit  une  portion 
considérable  du  canal  intestinal.  La  figure  4 
donnera  une  idée  assez  exacte  de  ce  que  peut 
faire  la  nature  en  pareille  circonstance.  Cette 
figure  représente  le  bassin  d’une  femme,  qui, 
plusieurs  années  avant  sa  mort,  avait  eu  un 
anus  contre  nature  à  la  suite  d’une  hernie 
crurale  gangrenée  d’un  très-petit  volume.  De¬ 
puis  long-temps ,  chez  cette  femme  les  déjec¬ 
tions  avaient  repris  leur  cours  naturel,  et  il 
ne  restait  dans  l’aine  qu’une  très-petite  ou¬ 
verture  fistuleuse  d’où  l’on  voyait  suinter 
de  loin  en  loin  quelques  gouttes  de  matières 
fécales ,  quand  elle  succomba  à  la  suite  d’une 
maladie  tout-à-fait  étrangère  à  son  infirmité. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une 
cicatrice  dans  une  partie  du  canal  intestinal. 
La  gangrène  avait  détruit  seulement  une  por¬ 
tion  de  la  circonférence  del’intestin,  et  l’anse  de 
l’iléon  correspondant  à  cette  cicatrice,  et  qui 
adhérait  aux  environs  de  l’arcade  crurale ,  for¬ 
mait  un  angle  bien  marqué.  Le  sommet  de  cet 
angle  correspondant  à  l’endroit  où  l’intestin 
avait  été  ouvert  par  la  gangrène  ,  se  trouvait 
enveloppé  dans  une  sorte  d’ entonnoir  membra¬ 
neux  ,  formé  par  un  prolongement  du  péritoine, 
lequel,  d’après  Scarpa,  n’était  autre  chose  qu’un 
reste  du  sac  herniaire.  Après  la  séparation  des 
parties  gangrenées,  le  col  de  ce  même  sac  avait 
contracté  des  adhérences  avec  l’intestin  et  s’é¬ 
tait  retiré  avec  lui  dans  la  cavité  abdominale , 
au  point  qu’à  l’époque  de  la  mort  de  la  malade, 
il  était  à  plusieurs  lignes  de  l’arcade  crurale. 
Le  bout  supérieur  de  l’intestin  iléon  était  plus 
ample  et  plus  dilaté  que  l’inférieur. 

Les  matières  fécales ,  étant  sorties  libre¬ 
ment  par  les  voies  naturelles,  long-temps  après 
la  guérison ,  il  était  plausible  de  croire  que  de 
l’eau  injectée  par  le  bout  supérieur  de  cet  intes¬ 
tin,  passerait  sans  difficulté  dans  le  bout  in¬ 
férieur;  cependant  l’expérience  prouva  que  le 
liquide  une  foi»  parvenu  à  l'angle  de  réunion 
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des  deux  parties  de  l’intestin,  rencontrait  un 
obstacle  assez  considérable  et  décrivait  un 
demi-cercle  derrière  l’arcade  crprale,  à  laquelle 
il  imprimait  de  légers  mouvements  oscillatoi¬ 
res,  qui  se  communiquaient  jusqu’aux  tégu¬ 
ments  de  l’aine  (Scarpa). 

Le  péritoine  séparé  de  la.  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  laissa  voir  ,  aussitôt  que  l’on 
fût  parvenu  au  niveau  du  ligament  de  Fallope, 
qu’une  grande  portion  du  grand  sac  se  pro¬ 
longeait  sous  l’arcade  crurale  pour  former  l’ en¬ 
tonnoir  membraneux  dont  la  base  enveloppait 
T  angle  de  réunion  des  deux  Louis  de  l’intestin 
et  dont  le  sommet  très-mince  ,  passant  sous 
l’arcade  crurale,  allait  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  la  petite  ouver¬ 
ture  fisluleuse  qui  existait  encore  au  pli  de 
Taine  :  pour  mettre  à  découvert  le  point  de 
réunion  des  deux  bouts  de  l’intestin ,  la  petite 
fistule  extérieure,  ainsi  que  le  prolongement 
du  péritoine  dont  il  vient  d’être  parlé ,  furent 
fendus  dans  toute  leur  longueur,  et  dès  lors 
on  vit ,  de  la  manière  la  plus  évidente ,  les 
deux  orifices  de  l’intestin  placés  à  côté  l’un  de 
l’autre  et  réunis  par  le  côté ,  en  formant  entre 


eux  un  angle  obtus.  (  Voyez  la  figure.  )  L’infé¬ 
rieur  était  situé  un  peu  plus  bas  et  plus  en 
dedans  que  le  supérieur.  Il  existait  entre  les 
deux  une  petite  éminence  en  forme  de  pro¬ 
montoire  ,  laquelle  était  insuffisante  pour  em¬ 
pêcher  toute  communication  directe  entre  les 
deux  orifices, parce  qu’il  restait  un  petit  espace 
entre  elle  et  la  paroi  postérieure  de  l’intestin  ; 
mais  cet  espace  était  si  étroit ,  qu’il  ne  pouvait 
livrer  passage  à  l’eau  qu’on  injectait  avec  force 
par  la  partie  supérieure  de  l’intestin  :  plutôt 
que  de  dilater  cette  ouverture  étroite,  le  liquide 
se  portait  de  l’orifice  supérieur  de  l’intestin  dans 
la  cavité  du  petit  entonnoir  membraneux  y  et  de 
là,  dans  l’orifice  inférieur,  en  décrivant  un 
demi-cercle  derrière  l’arcade  crurale.  Pendant 
la  vie,  dit  Scarpa,  les  matières  fécales  par¬ 
couraient  ce  même  trajet  ,  qui  devenait  de 
plus  en  plus  facile  à  mesure  que  la  petite 
fissure  extérieure  se  rétrécissait  :  car,  dans 
le  même  temps,  ajoute-t-il,  la  base  de  l’entonnoir 
membraneux  y  en  se  retirant  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  devenait  de  plus  en  plus  propre  à 
se  prêter  à  la  dilatation  occasionnée  par  le 
passage  des  excréments. 
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DES  SPECULUM. 

Spéculum  bivalve  de  M.  Sirhenry. 

(Planche  x,  fig.  6.  ) 

Les  chirurgiens  ont  coutume  de  désigner 
sous  ce  nom  latin  qui  signifie  Miroir,  cer¬ 
tains  instruments  destinés  non  seulement  à  dila¬ 
ter  les  cavités  extérieures  de  quelques  organes, 
mais  encore  à  les  tenir  ouvertes ,  afin  de  ren¬ 
dre  accessibles  ,  aux  yeux ,  à  la  main ,  aux 
instruments  et  aux  médicaments,  les  parties  plus 
ou  moins  profondes  de  ces  mêmes  cavités.  Ces 
instruments  dont  la  forme  varie  suivant  l’or¬ 
gane  qu’ils  doivent  servir  à  explorer,  sont 
assez  nombreux  ,  mais  leur  emploi  est  pres- 


qu’entiêrement  abandonné  :  auss  ine  les  voit-on 
plus  guère  figurer  aujourd’hui ,  que  dans  les 
grands  arsenaux  de  chirurgie,  comme  celui  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris.  On  ne  se  sert 
donc  plus  du  spéculum  oculi ,  imaginé  pour 
tenir  les  paupières  écartées ,  du  spéculum  nasi , 
inventé  pour  examiner  l’intérieur  des  fosses 
nasales  ;  enfin  du  spéculum  oris ,  qui  servait  au¬ 
trefois  à  tenir  les  mâchoires  écartées  e^  la 
langue  abaissée. 

Les  seuls  instruments  de  ce  genre  dont  pn 
fasse  encore  usage ,  sont  le  spéculum  ani,  em¬ 
ployé  dans  certains  cas  pour  écarter  les  bords 
de  l’anus,  et  le  spéculum  uteri ,  destiné  à  dilater 
le  vagin  ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  décou¬ 
vrir  et  de  constater  l’état  du  col  de  l’utérus. 
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Ce  dernier  spéculum,  d’abord  assez  compliqué 
dans  sa  construction ,  se  compose  aujourd’hui, 
dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  d’un 
tube  conique  en  étain  poli,  dont  le  calibre 
est  toujours  proportionné  à  l’amplitude  plus 
ou  moins  grande  du  vagin.  Une  des  extré¬ 
mités  de  cette  espèce  de  cône ,  coupée  perpen¬ 
diculairement  à  son  épaisseur ,  est  garnie  d’un 
bord  arrondi  afin  de  pouvoir  embrasser  plus 
facilement  le  col  de  la  matrice  ;  l’autre  extré¬ 
mité,  légèrement  évasée  et  qui  doit  rester  en 
dehors,  présente  une  sorte  de  bec  de  flûte  par 
lequel  on  saisit  l’instrument  pour  le  placer 
dans  le  vagin  et  le  tenir  fixe  et  invariable  pen¬ 
dant  son  introduction  dans  cet  organe. 

Ce  spéculum  uteri ,  dit  à  cylindre  simple ,  a 
été  imaginé  par  M.  Récamier ,  à  l’époque  où 
ce  praticien  remit  en  vogue  cet  instrument, 
que  l’on  a  singulièrement  modifié  et  perfec¬ 
tionné  depuis  plusieurs  années, soit  en  y  ajoutant 
deux  branches  latérales  pour  en  rendre  l’ap¬ 
plication  plus  facile ,  soit  en  le  composant  de 
deux  moitiés  de  cylindre ,  susceptibles  d’être 
maintenues  plus  ou  moins  ouvertes  à  l’aide 
d’une  crémaillère  ou  d’un  manche  semblable 
à  celui  de  nos  ciseaux  ordinaires;  quoi  qu’il 
en  soit ,  ces  diverses  modifications ,  en  appa¬ 
rence  si  avantageuses ,  ne  sont  pas  exemptes 
d’inconvénients,  et  c’est  pour  suppléer  à  leur 
imperfection  que  M.  Sirhenry  a  imaginé  son 
spéculum  bivalve,  dont  nous  allons  donner  la 
description. 

11  consiste  en  deux  valves  ou  enveloppes 
en  métal  très-poli,  sensiblement  hémi-cylin¬ 
driques,  terminées  antérieurement  par  des 
bourrelets  ou  renflements  qui  en  se  joignant 
ensemble  forment  deux  anneaux  réunis  au 
moyen  de  charnières  ;  sur  les  parties  latérales 
de  ces  anneaux ,  sont  fixées  par  des  vis  deux 
tiges  métalliques  formant  avec  le  corps  de 
l’instrument  un  angle  d’environ  45  degrés. 
Ces  deux  branches,  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  rapprochées  l’une  de  l’autre,  présentent 
à  leur  partie  inférieure  une  sorte  d’écrou  dans 
lequel  est  reçue  une  longue  vis  placée  sui¬ 
vant  leur  direction  et  dans  une  sorte  démanché. 
La  portion  la  plus  élevée  de  cette  vis  presse 
contre  une  pièce  de  métal  située  à  la  partie 
inférieure  de  l’anneau ,  en  sorte  qu’en  la  fai¬ 
sant  mouvoir,  en  tournant  le  manche  de  l’ins¬ 
trument  ,  elle  tend  à  changer  la  courbure  de 
ses  branches  et  par  conséquent  à  ployer  l’an¬ 


neau  :  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  produire 
l’écartement  des  deux  valves ,  qu’un  mouve¬ 
ment  en  sens  contraire  ramène  nécessaire¬ 
ment  à  leur  première  position.  On  place  une 
bougie  à  l’orifice  antérieur  de  ce  cylindre,  et 
sa  face  interne  faisant  alors  l’office  d’un  ré¬ 
flecteur,  éclaire  d’une  lumière  très-vive  les 
parties  où  se  trou  ve  appliquée  l’autre  extrémité, 
ce  qui  permet  à  l’opérateur  d’explorer  le  col 
de  l’utérus.  Ce  spéculum  est ,  selon  M.  Vel¬ 
peau,  le  plus  parfait  que  nous  ayons  aujour¬ 
d'hui,  et  il  serait  difficile,  suivant  ce  praticien, 
d’en  trouver  un  plus  simple  et  qui  remplît 
mieux  le  but  proposé. 

Le  spéculum  uteri  est  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  pressentir,  particulièrement 
employé  pour  dilater  le  vagin ,  et  s’assurer  à 
l’aide  de  la  vue  des  différents  états  pathologi¬ 
ques  du  col  de  la  matrice  :  c’est  surtout  dans 
les  cas  d’endurcissement  et  de  cancer  du  col  de 
cet  organe  qu’il  importe  d’en  faire  usage.  Alors, 
après  avoir  enduit  cet  instrument  de  beurre 
ou  de  cérat ,  l’opérateur  le  fait  glisser  douce¬ 
ment  dans  l’axe  du  bassin  ,  en  appuyant  prin¬ 
cipalement  sur  la  commissure  postérieure  du 
pudendum ,  puis  en  le  conduisant  ainsi ,  jus¬ 
qu’au  siège  du  mal,  il  l’incline  plus  ou  moins, 
en  avant,  en  arriére ,  ou  de  côté ,  selon  que  le 
col  de  l’utérus  se  présente  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  à  son  extrémité.  Cela  fait,  il  ouvre 
le  spéculum  de  manière  à  déplisser  le  vagin , 
et  après  avoir  mis  tonie  l’étendue  du  mal  à 
découvert,  il  porte  sur  l’organe  affecté,  soit 
l’instrument  tranchant,  soit  des  sangsues,  soit 
enfin  un  eaustique  ou  toute  autre  substance 
médicamenteuse. 

Ligature  de  l’artère  carotide  primitive.  (PLANCHE 
x  ,  fig.  5,  d’après  M.  Manec.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Artère  carotide  primitive.  —  2,2  Fil  passé 
sous  l’artère.  —  3  Veine  jugulaire  interne.  — 
4  Nerf  pneumo-gastrique.  —  5  Anse  renversé 
du  grand  hypoglosse.  —  6  Muscle  sterno-hyoï- 
dien.  — 7  Muscle  sterno-lhyroïdien.  — 8  Muscle 
omoplato-hyoïdien. 

La  carotide  primitive  a  été  liée  un  si  grand 
nombre  de  fois  depuis  une  trentaine  d’années 
et  toujours  sans  que  cette  opération  ait  entraîné 
immédiatement  le  moindre  trouble,  soit  dans 
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les  fonctions  du  cerveau,  soit  dans  la  vitalité 
des  autres  parties  de  la  tête ,  qu’il  est  presque 
impossible  de  révoquer  en  doute  son  inno¬ 
cuité.  Une  foule  de  faits  viennent  d’ailleurs 
à  l’appui  de  cette  assertion  :  aussi  n’est-il  pas 
rare  maintenant  de  voir  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  lorsqu’il  y  a  lésion,  rupture,  ou  anévrysme 
de  l’artère  carotide  ou  de  quelques  unes  de 
ses  principales  branches.  La  ligature  du  tronc 
carotidien  est  généralement  regardée  comme 
étant  d’une  exécution  facile,  et  voici ,  d’après 
M.  Manec  (  Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  artères  ),  le  procédé  opératoire  le  plus 
généralement  suivi  par  les  chirurgiens  qui 
ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération, 
l’une  des  plus  importantes  découvertes  de  la 
chirurgie  moderne. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  la  tête 
légèrement  étendue  et  convenablement  fixée 
par  des  aides,  l’opérateur,  après  s’être  placé 
du  côté  où  la  ligature  doit  être  faite  ,  prati¬ 
que,  le  long  du  bord  interne  du  muscle  sterno- 
mastoïdien ,  une  incision  longue  au  moins  de 
trois  pouces ,  laquelle  doit  intéresser  la  peau 
et  le  muscle  peaucier.  Divisant  ensuite  la 
couche  de  tissu  cellulaire  qui  unit  le  muscle 
mastoïdien  avec  les  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien ,  il  écarte  ces  muscles  les  uns  des 
autres  avec  les  doigts ,  fait  porter  en  dehors 
le  sterno-mastoidien  au  moyen  d’un  crochet 
mousse,  et  pour  pouvoir  plus  aisément  écarter 
les  bords  de  la  plaie ,  il  recommande  aux  ai¬ 
des  de  fléchir  un  peu  la  tête  du  malade.  Cela 
fait ,  on  aperçoit  la  veine  jugulaire  qui  en  rai¬ 
son  de  sa  grande  dilatation,  remplit  tout  le  fond 
de  la  plaie  et  masque  l’artère  carotide  et  le 
nerf  vague.  Mais  ce  n’est  point  encore  l’ins¬ 


tant  de  chercher  à  isoler  cette  veine  de  l’ar¬ 
tère,  il  faut  avant  diviser,  à  l’aide  d’une  sonde 
cannelée,  non  seulement  l’espèce  d  as  cia-lata, 
qui  naît  des  deux  bords  du  muscle  omo-hyoï- 
dien  ,  mais  encore^  ce  muscle  lui-même  ,  s’il 
correspond  au  milieu  de  la  plaie.  Il  en  sera 
de  même  des  filets  nerveux  qui  peuvent  pas¬ 
ser  d’un  vaisseau  sur  l’autre.  Ces  diverses 
sections  étant  terminées  ,  l’opérateur  quitte 
de  nouveau  le  bistouri  pour  écarter  et  sépa¬ 
rer  doucement  la  veine  de  l’artère  ,  puis  il 
glisse  le  conducteur  du  fil  en  l’introduisant 
entre  ces  deux  vaisseaux ,  en  ayant  soin  de  lais¬ 
ser  le  nerf  vague  en  dehors  et  adhérent  à  la 
veine. 

La  ligature  étant  faite  ,  on  couche  le  malade 
la  tête  légèrement  élevée  et  inclinée  vers  le 
sternum ,  afin  que  dans  cette  situation  l’artère 
soit  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  On 
peut  même,  au  besoin,  assujétir  la  tête  dans 
cette  position  par  un  bandage,  qui  en  l’em¬ 
brassant  va  passer  sous  les  aisselles.  La  plaie 
est  pansée  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
et  l’on  évite  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  pro¬ 
duire  une  irritation  générale  ou  locale. 

Quand  la  carotide  est  tout-à-fait  oblitérée ,  la 
circulation  ne  tarde  pas  à  s’établir  dans  les 
côtés  du  col  et  de  la  tête ,  non-seulement  à 
l’aide  des  anastomoses  volumineuses  qu’elle 
contracte  dans  le  cerveau  avec  la  vertébrale  et 
la  carotide  interne  du  côté  opposé,  mais  encore 
au  moyen  de  celles  non  moins  nombreuses 
auxquelles  donnent  lieu,  les  artères  temporales, 
occipitales ,  sus-orbitaires ,  faciales,  linguales, 
thyroïdiennes  inférieures  ou  supérieures,  ainsi 
que  toutes  les  branches  des  carotides  exter¬ 
nes,  etc. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  de  la  partie  postérieure  du  membre  supé¬ 
rieur,  telles  qu  elles  se  présentent  après  l’ablation 

de  la  peau.  (Planche  xi,  figure  1 ,  d'après 
Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  deltoïde.  —  2  Muscle  biceps.  —  3 
Muscle  brachial  antérieur.  —  4  Muscle  triceps. 

—  5  Muscle  long  supinateur.  —  6  Muscle  pre¬ 
mier  radial  externe.  —  7  Muscle  second  radial 
externe.  —  8  Muscle  long  abducteur  du  pouce. 

—  9  Muscle  court  extenseur  du  pouce.  —  10 
Muscle  long  extenseur  du  pouce.  —  11,  11 
Muscle  extenseur  commun  des  doigts.  —  12 
Muscle  extenseur  propre  de  l’index.  — 13  Mus¬ 
cle  cubital  postérieur.  —  14  Muscle  anconé.  — 
15  Muscle  cubital  antérieur.  — 16,  16  Rameaux 
musculaires  venant  de  l’artère  humérale  pro¬ 
fonde.  —  17  Artère  humérale  profonde  ou 
grande  collatérale.  —  18,  18  Rameaux  de  l’ ar¬ 
tère  récurrente  radiale.  —  19  Rameau  de  l’ar- 
tére  interosseuse  récurrente. —  20  Anastomose 
entre  l’artère  humérale  profonde  et  les  artères 
récurrente  radiale  et  interosseuse.  —  21  Ramus- 
cules  musculaires  et  cutanés  du  rameau  perfo¬ 
rant  de  l’artére  interosseuse  supérieure.  — ■  22, 
22  Ramuscules  musculaires  et  cutanés  du  ra¬ 
meau  perforant  de  l’artère  interosseuse.  —  23 
Rameau  carpien  dorsal  de  l’artère  cubitale.  — 
24  Réseau  formé  par  les  artères  précédentes  à 
la  face  dorsale  du  carpe.  —  25  Artère  radiale. 
—•26,  26  Rameau  carpien  dorsal  de  l’artère  ra¬ 
diale.  —  27  Artère  dorsale  du  pouce  venant  de 
la  radiale.  —  28  Artère  radiale  passant  entre  le 
premier  muscle  interosseux  dorsal  et  le  pre¬ 
mier  os  du  métacarpe  pour  se  porter  à  la  paume 
de  la  main.  —  29,  29  Artère  dorsale  du  pouce. 

—  30  Artère  collatérale  interne  du  pouce.  — 
31  Artère  dorsale  externe  de  l’index.  —  32  Ré¬ 
seau  carpien  dorsal  profond.  —  33  Rameaux 
perforants  des  artères  interosseüses  qui  s’anas- 
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tomosent  avec  le  réseau  carpien  dorsal  profond. 

—  34  Artère  interosseuse  dorsale.  —  35,  35  Ar¬ 
tères  dorsales  des  doigts.  —  30 ,  36  Rameaux 
que  les  artères  collatérales  envoient  sur  le  dos 
des  doigts. —  37  Ligament  postérieur  du  carpe. 

Artères  profondes  de  la  partie  postérieure  du  mem¬ 
bre  supérieur.  (Planche  xi,  figure  2,  d'après 

Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  brachial  antérieur.  —  2  Origine  du 
muscle  long  supinateur.  —  3  Origine  du  mus¬ 
cle  premier  radial  externe.  —  4  Tendon  du 
muscle  triceps.  —  5  Ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  du  coude.  —  6  Ligament  an¬ 
nulaire  du  radius. —  7  Ligament  interosseux. — 
8  Ligament  postérieur  de  l’articulation  radio- 
carpienne.  —  9,  10,  11  Muscles  interosseux 
dorsaux.  —  12,  12  Artère  humérale  profonde. 

—  13  Artère  récurrente  radiale.  —  14  Artère 
récurrente  interosseuse.  —  15  Anastomose  des 
artères  précédentes.  —  16  Première  artère  in¬ 
terosseuse  ou  perforante  supérieure.  —  17  Pe¬ 
tites,  artères  perforantes.  —  18  Artère  interos- 
seuse  perforante  inférieure.  —  19  Rameaux  de 
l’artère  précédente  se  rendant  au  réseau  arté¬ 
riel  postérieur  du  carpe.  —  20  Artère  radiale. 

—  21,  21  Rameaux  carpiens  dorsaux  de  l’artère 
précédente.  —  22  Artère  dorsale  du  pouce.  — 
23  Artère  radiale  s’introduisant  dans  la  paume 
de  la  main.  —  24  Artère  dorsale  interne  du 
pouce.  —  25  Artère  collatérale  interne  du 
pouce.  —  26  Artère  dorsale  externe  du  doigt 
indicateur.  —  27  Artère  dorsale  du  carpe  ve¬ 
nant  de  l'artère  cubitale.  —  28,  28  Rameaux 
perforants  des  artères  interosseuses  palmaires. 

—  29,  29  Artères  interosseuses  dorsales  ou  pos¬ 
térieures.  —  30  Artère  dorsale  interne  de  1  in¬ 
dicateur.  —  31  Artère  dorsale  externe  du  doigt 
médius.  —  32  Artère  dorsale  interne  du  doigt 
précédent.  —  33  Artère  dorsale  externe  du 
doigt  annulaire.  —  34  Artère  dorsale  interne 
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du  même  doigt.  —  35  Artère  dorsale  externe 
du  petit  doigt.  —  36  Artère  dorsale  interne  du 
même  doigt.  —  37,  37,  37,  37,  37  Rameaux  que 
les  artères  collatérales  palmaires  envoient  à  la 
face  dorsale  des  doigts. 

V aisseaux  profonds  de  la  partie  postérieure  de  l’ ar¬ 
ticulation  du  coude.  (PLANCHE  XI,  fig.  3,  d’a- 
près  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Extrémité  inférieure  de  l'humérus.  —  2 
Extrémité  supérieure  du  cubitus.  —  3  Extré¬ 


mité  supérieure  du  radius.  —  4  Olécrane.  —  5 
Portion  du  ligament  interosseux.  —  6  Portion 
du  muscle  brachial  antérieur.  —  7  Condyle  ex¬ 
terne  ,  et — 8  condyle  interne  de  l’humérus. — 9 
Terminaison  de  l’artère  humérale  profonde.  — 
10  Artère  collatérale  interne  venant  de  l’humé- 
rale.  — 11  Anastomose  des  artères  précédentes 
entre  elles.  • —  12  Artère  récurrente  cubitale. — 
13  Anastomose  de  ■l'artère  précédente  avec  la 
collatérale  interne.  —  14  Artère  récurrente  ra¬ 
diale  venant  de  l’interosseuse  et  allant  s’anas¬ 
tomoser  derrière  le  coude  avec  la  terminaison 
des  artères  humérale  profonde  et  collatérale 
interne. 
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'Animalcules  spermatiques  observes  au  microscope 

chez  l’homme.  (Planche  xi,  fig.  4,  d’après 

Gleichen.  ) 

De  toutes  les  découvertes  que  l'invention  du 
microscope  a  mis  les  observateurs  à  même  de 
faire,  aucune  peut-être  n’a  paru  mériter  autant 
d'attention  et  avoir  une  plus  haute  importance 
que  celle  de  la  présence  d’animalcules  vivants 
dans  le  sperme  des  animaux,  où  ils  se  meuvent 
avec  vivacité ,  et  où  ils  nagent  en  troupes  si 
serrées ,  que  cette  humeur  paraît  en  être  com¬ 
posée  en  entier,  soit  qu’on  l’observe  quand  elle 
a  été  répandue  au  dehors  par  les  voies  ordi¬ 
naires  ,  soit  qu'on  examine  celle  qui  est  encore 
contenue  dans  les  vésicules  spermatiques. 

Cette  découverte ,  que  Louis  Dugardin  ^pro¬ 
fesseur  à  Douai,  semble  avoir  pressentie,  a  été 
fëitë,il  y  a  plus  d’un  siècle,  par  Ant.  Leeuwen- 
boecky  auquel  elle  fut ,  à  ce  qu’il  paraît ,  indi¬ 
quée  par  un  jéühe  médecin  de  Dantfcick*  Louis 
dé Hammen,  alors  étudiant  à  Leyde*  En  avouant 
le  fait  avec  sincérité ,  Leeuwenhoeck  commu¬ 
niqua  lui-même,  dans  le  mois  de  novembre  1677, 
lé  fruit  de  ses  observations  au  lord  Brouncker, 
président  de  la  société  royale  de  Londres,  et  fit 
éiisuite  de  cette  étude  l’objet  constant  de  son 
application  ,<  jusque  dans  une  vièillessé  fort 
avancée.  On  lui  accorde  donc  aujourd'hui  tout 


l’honneur  de  cette  découverte,  qui,  dès  qu’elle 
fut  bien  constatée  par  d’autres  observateurs, 
contribua  à  renouveler  avec  plus  de  force  que 
jamais  une  théorie  de  la  génération  tout-à-fait 
en  opposition  avec  celle  des  ovaristes.  Tous, 
en  effet,  s’étayèrent  de  l’existence  de  ces  ani¬ 
malcules  animés,  pour  bâtir  des  systèmes  pro¬ 
pres  à  expliquer  la  reproduction  et  la  forma¬ 
tion  des  animaux  supérieurs,  et  même  celle  de 
l’homme.  Malheureusement,  il  n’est  résulté  des 
nombreux  travaux  entrepris  à  cet  égard  que 
des  opinions  vagues ,  qui  ,  physiologiquement 
parlant ,  n'ont  amené  aucun  résultat  avanta¬ 
geux  pour  la  science.  Nous  ne  passerons  pas 
en  revue  les  différentes  hypothèses  tour  à  totir 
proposées  à  cette  occasion  ;  cette  matiérq  est 
entièrement  du  domaine  de  la  haute  physiold- 
gie:  nous  dirons  seulement  qu’il  existe  des  ani¬ 
malcules  microscopiques  dans  le  Sperme  dès 
animaux ,  et  nous  tâcherons  surtout  de  décriée 
avec  soin  ceux  que  l'on  rencontre  dans  celui 
de  l’homme. 

Suivant  le  plus  grand  nombre  des  observa¬ 
teurs,  ces  animalcules  spermatiques  sont  for¬ 
més  chez  l’homtile  par  une  sorte  de  tête, 'grosse, 
arrondie,  comme  vésicideuse,  etpar  une  queue 
proportionnellement1  très  -  grêle ,  flexueuse  et 
pointue;  ce  qui  leur  donne  quelque  ressem- 
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blance  avec  un  têtard  de  grenouille  [voyez  la 
lettre  a,  fig.  4).  Leur  petitesse  est  telle,  que 
mille  d’entre  eux  n’égalent  pas  la  grosseur  d’un 
cheveu,  et,  suivant  des  naturalistes  dignes  de 
foi,  cinquante  mille  de  ces  animaux  trouve¬ 
raient  place  dans  un  grain  de  sable  :  leur  lon¬ 
gueur  a  été  évaluée  par  Keil  à  la  trois  cent  mil¬ 
lième  partie  d’un  pouce ,  et ,  par  upe  suite  de 
recherches  ingénieuses,  Wintringham  a  évalué 
le  poids  de  chacun  d’eux,  à  la  cent  quarante 
nnldionième  partie  d’un  grain.  Buffon  a  estimé 
qu’un  ver  spermatique  était  plus  de  mille  mil¬ 
lions  de  fois  plus  petit  qu’un  homme.  Enfin,  la 
Yie  dans  ces  êtres  si  singuliers  se  manifeste  par 
des  actes  qu’il  est  impossible  de  révoquer  en 
doute  :  tous ,  en  effet ,  sont  doués  de  mouve¬ 
ments  rapides  et  variés. 

Lorsque  le  sperme  est  encore  visqueux,  leur 
marche  est  lente  et  traînante  ;  mais  si ,  à  l’aide 
d'une  petite  quantité  d’eau  tiède,  on  le  rend 
plus  liquide,  le  mouvement  de  ces  animalcules 
devient  plus  dégagé  et  plus  vif  ;  on  les  voit 
alors  suivre  dans  leur  marche  une  ligne  tor¬ 
tueuse,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  en  a;  ils 
jettent  toujours  leur  corps  d’un  côté  à  l’autre, 
et  paraissent  ramer  avec  force  avec  leur  queue. 
Quand  la  goutte  est  un  peu  trop  grosse  ou  trop 
épaisse ,  on  voit  seulement  ceux  qui  s’élèvent 
du  fond;  et  autant  que  l’oeil  aidé  d’un  excellent 
microscope  peut  en  juger,  ils  vont  une  ligne 
ou  deux  en  avant,  et  se  renfoncent  ensuite  dans 
le  liquide.  On  n’aperçoit  ordinairement  que  la 
partie  de  la  queue  de  l’animalcule  la  plus  voi- 
»  sine  de  son  corps.  Son  extrémité  demeure  au- 
dessous  de  la  partie  fluide  ;  quelquefois  même 
elle  est  entraînée  en  pendant  de  haut  en  bas, 
ainsi  que  le  représente  la  lettre  b.  En  général, 
les  queues  de  ces  animalcules  sont  si  fines,  que, 
même  au  grossissement  le  plus  fort,  elles  ne 
paraissent  point  avoir  l’épaisseur  du  cheveu  le 
plus  fin  :  aussi  faut-il  l’attention  la  plus  scrupu¬ 
leuse  pour  les  voir,  et  11e  suivre  de  l’œil  que 


ceux  qui  s’élèvent  assez  pour  que  leur  queue 
soit  trés-visible.  Quelques-uns  s’enfoncent  au 
point  de  ne  paraître  que  comme  une  ombre  c; 
d’autres  tournent  quelquefois  le  dessous  de  leur 
corps  de  manière  qu’il  paraît  plat  et  clair,  com¬ 
me  le  dessus  d. 

Quand  on  expose  à  une  douce  chaleur  laliqueur 
séminale  de  l’homme,  elle  s’épaissit,  et  le  mou¬ 
vement  de  ces  animalcules  cesse  promptement. 
La  laisse-t-on  refroidir ,  elle  se  délaie ,  et  ils 
conservent  leur  activité  jusqu’à  l’instant  où  il 
se  manifeste  un  nouveau  dessèchement.  Glei- 
chen,  dans  l’ouvrage  duquel  nous  avons  puisé 
une  partie  de  ces  détails,  leur  a  vu  souvent  con¬ 
server  la  même  activité  pendant  trois  heures  ; 
mais ,  à  la  quatrième ,  ils  devenaient  languis¬ 
sants,  et  il  n’était  plus  possible  de  les  aperce¬ 
voir  avec  le  meilleur  microscope.  Ces  animal¬ 
cules  peuvent  cependant  vivre ,  pendant  trois 
ou  quatre  jours ,  dans  le  sperme  qui  a  été  ob¬ 
tenu  d’un  animal  vivant;  quelquefois  même  on 
en  a  remarqué  qui  vivaient  encore,  au  bout  de 
vingt-quatre  heufes ,  dans  les  vésicules  d! hom¬ 
mes  ayant  succombé  à  une  mort  violente. 

On  ne  trouve  pas  ces  animalcules  seulement 
dans  le  sperme  de  l’homme  ,  on  en  rencontre 
également  dans  celui  des  mammifères  et  de 
quelques  animaux  appartenant  à  d’autres  clas¬ 
ses;  dans  celui,  par  exemple,  du  coq  de  nos 
basses-cours,  et  du  canard  en  particulier;  de 
même  que  dans  la  laitance  de  certains  poissons, 
tels  que  la  carpe,  les  gades,  le  brochet,  la  tanche, 
la  truite,  etc.,  etc.  On  en  a  aussi  aperçu  dans 
les  organes  génitaux  des  mollusques,  des  in¬ 
sectes  et  des  crustacés  ;  mais ,  de  quelque  ani¬ 
mal  qu’ils  proviennent,  toujours  est-il  que  ces 
animalcules  ont  toujours  à  peu  prés  le  même 
volume;  seulement  chez  l’homme  leur  préten¬ 
due  tête  est  plus  épaisse  et  plus  volumineuse 
que  dans  les  mammifères  ;  dans  les  oiseaux,  les 
insectes  et  les  mollusques  testacés  ,  ils  sont  en 
général  plus  grêles  et  plus  vermiformeF. 
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VERS. 

Ascarides  lombrico'ides  (  Planche  xi  ,  fig.  G ,  7, 
8,  9,  d’après  Bremser).  6  Individu  mâle  de 
grandeur  naturelle.  —  7  Tête  vue  de  face  et 
grossie.  —  8  Extrémité  anale  du  mâle,  pour 
montrer  le  double  pénis.  —  9  Individu  fe¬ 
melle. 

Les  ascarides  lombricoïdes  ou  lombrics  ap¬ 
partiennent  à  la  classe  des  vers  ronds.  Toujours 
multiples,  ils  habitent  ordinairement  dans  la 
cavité  de  l’intestin-gréle  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  ils  descendent  dans  le  gros  intestin ,  ou 
remontent  dans  l’estomac,  l’œsophage  et  même 
jusque  dans  le  pharynx ,  où  ils  produisent  une 
titillation  particulière,  accompagnée  d’une  pe¬ 
tite  toux  qui  facilite  leur  sortie  par  la  bouche. 
Dans  quelques  cas,  on  les  a  vu  s’introduire  dans 
le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches  ; 
mais  il  est  plus  ordinaire  de  les  voir  remonter 
dans  les  fosses  nasales,  et  sortir  par  les  narines. 
La  figure  9  représente  un  lombric  femelle  de 
grandeur  naturelle,  qu’une  femme  rendit  en  se 
mouchant.  On  a  aussi  des  exemples  de  leur  in¬ 
troduction  dans  le  conduit  pancréatique,  la  vé¬ 
sicule  et  les  vaisseaux  biliaires.  Cette  espèce  de 
vers  ne  séjourne  pas  seulement  dans  les  intes¬ 
tins  grêles  de  l’homme,  on  la  trouve  aussi  dans 
ceux  du  bœuf,  des  chevaux  et  du  cochon. 

Ces  vers ,  dont  la  grosseur  ordinaire  est  de 
deux  ou  trois  lignes  ,  ont  le  corps  presque  cy¬ 
lindrique  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  il  est  également  mince  vers  ses  deux 
extrémités,  et  marqué  de  stries  circulaires  cou¬ 
pées  par  quatre  raies  longitudinales.  Leur  cou¬ 
leur  est  le  plus  habituellement  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre  ;  quelquefois  cependant  elle  est  plus  claire 
et  plus  foncée ,  suivant  la  couleur  des  aliments 
dont  ces  animaux  se  sont  gorgés  ;  dans  d’autres 
circonstances,  elle  est  d’un  rouge  de  sang.  Leur 
peau,  demi-transparente, laisse  apercevoir,  dans 
plusieurs  points,  le  canal  intestinal  et  les  cir¬ 
convolutions  des  vaisseaux  reproducteurs.  Leur 
longueur  est  très-variable;  le  plus  souvent  elle 
est  proportionnée  au  volume  de  l’organe  dans 


lequel  vivent  ces  animaux,  et  à  la  quantité  de 
matières  nutritives  qu’ils  y  trouvent.  Les  lom¬ 
brics  sont  en  général  d’autant  moins  grands 
qu’ils  sont  plus  nombreux,  et  la  longueur  de 
ceux  qui  se  développent  chez  l’homme  varie 

•  A  . 

depuis  trois  pouces  jusqu’à  un  pied  et  plus. 
Chez  le  cheval,  on  en  rencontre  de  beaucoup 
plus  grands.  Leur  tête  (fig.  7  )  se  distingue  du 
reste  du  corps  par  un  enfoncement  ou  dépres¬ 
sion  circulaire  au-dessus  de  laquelle  on  aper¬ 
çoit  trois  boutons,  ou  plutôt  trois  valvules,  qui 
peuvent  s’ouvrir  et  se  fermer  suivant  les  be¬ 
soins  de  ces  animaux.  Quand  elles  s’ouvrent, 
on  voit  dans  leur  milieu  un  petit  tube ,  qui  est 
l’ouverture  de  la  bouche  proprement  dite.  Leur 
queue,  terminée  en  poinle  mousse, Mest  légère¬ 
ment  recourbée  du  côté  du  ventre  ,  et  leur  ca¬ 
nal  intestinal,  reconnaissable  à  sa  couleur  bru¬ 
nâtre,  se  termine  par  une  fente  transversale  ou 
anus  ,  lequel  est  situé  à  la  partie  inférieure  de 
l’animal ,  un  peu  avant  l’extrémité  postérieure 
de  son  corps. 

Les  ascarides  lombricoïdes  sont  ovipares,  et 
ont  les  deux  sexes  distincts  sur  les  individus 
différents.  Le  nombre  des  femelles  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celui  des  mâles,  qui 
en  diffèrent  essentiellement  parla  courbure  de 
leur  queue,  d’où  l’on  voit  sortir  quelquefois  un 
double  pénis  en  forme  de  crochets  transparents 
et  presque  capillaires.  Vue  avec  une  forte  loupe, 
cette  verge  présente  l’aspect  indiqué  par  la  fi¬ 
gure  8.  En  général,  l’appareil  générateur  du 
mâle  est  d’un  volume  moins  grand  que  celui  de 
la  femelle  ,  puisque  chez  cette  dernière ,  repré¬ 
sentée  figure  9 ,  les  organes  de  la  génération 
remplissent  pour  ainsi  dire  tout  le  corps. 

Les  lombrics  se  meuvent  avec  assez  de  force 
et  de  rapidité  ;  ils  peuvent  se  raccourcir,  s’al¬ 
longer,  former  les  courbes  les  plus  variées, 
s’enlacer  de  manière  à  produire  une  sorte  de 
nœud  ,  ou  s’agglomérer  en  forme  de  peloton. 
Exposés  à  l’air,  ils  meurent  promptement  :  l’eau 
froide  les  tue  plus  vite  encore;  mais  si  on  les 
met  dans  de  l’eau  tiède,  ils  peuvent  y  vivre  pen¬ 
dant  quelques  heures. 
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Les  ascarides  lombricoïdes ,  de  même  que 
toutes  les  autres  espèces  de  vers  intestinaux, 
se  développent  principalement  chez  les  sujets 
dont  la  constitution  a  été  affaiblie  par  une  cause 
quelconque.  Les  personnes  d’un  tempérament 
lymphathique  qui  ont  la  peau  blanche  et  molle, 
celles  qui  se  nourrissent  d’aliments  de  mauvaise 
qualité  ,  ou  qui  habitent  des  lieux  malsains  et 
humides,  y  sont  très-exposées.  L’enfance  y  est 
plus  sujette  que  tout  autre  âge  ;  les  femmes  plus 
que  les  hommes.  Souvent  aussi  on  les  voit  pa¬ 
raître  à  la  suite  ou  pendant  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques,  et  rarement  ces  ani¬ 
maux  se  développent  chez  les  sujets  robustes 
et  bien  portants. 

Symptômes.  Ces  vers,  lorsqu’ils  sont  peu  nom¬ 
breux,  existent  souvent  chez  certains  individus 
sans  qu’aucune  douleur,  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  annonce  leur  présence.  Il  n’en  est 
pas  de  même  quand  ils  sont  en  grand  nombre. 
Des  douleurs  pongitives  et  déchirantes  dans  la 
région  de  l’ombilic,  des  coliques  vagues,  un 
appétit  très-variable ,  tantôt  nul ,  tantôt  exces¬ 
sif ,  des  nausées,  le  hoquet,  la  cardialgie  ,  la 
diarrhée ,  le  ballonement  ou  la  dureté  du  ven¬ 
tre,  sont  les  symptômes  les  plus  constants  aux¬ 
quels  la  présence  des  ascarides  lombricoïdes 
donnent  lieu.  A  ces  symptômes  locaux,  on  peut 
encore  ajouter  quelques  signes  extérieurs,  tels 
que  la  couleur  bleuâtre  des  paupières ,  la  pâ¬ 
leur  de  la  face,  la  dilatation  de  la  prunelle,  des 
bourdonnements  d’oreille  ,  l’odeur  aigre  des 
sueurs  et  de  l’haleine  qui  est  fétide  surtout  à 
jeun ,  la  salivation  ,  un  sentiment  de  froid  dans 
l’épigastre  ou  la  région  ombilicale  ,  la  couleur 
rouge  du  bord  de  l’extrémité  de  la  langue,  une 
saveur  douceâtre  dans  la  bouche ,  le  grince¬ 
ment  des  dents  pendant  le  sommeil ,  le  réveil 
en  sursaut,  et  une  sorte  d’effroi,  une  petite 
toux  sèche  d’un  caractère  particulier ,  enfin 
l’amaigrissement. 

Quand  ces  vers  habitent  l’estomac,  ils  dé¬ 
terminent  assez  souvent  des  vomissements  de 
matières  muqueuses  mêlées  de  sang ,  par  les¬ 
quels  ils  sont  quelquefois  eux- mêmes  expul¬ 
sés.  Lorsqu’il  se  manifeste  des  symptômes  ner¬ 
veux  ,  les  plus  communs  sont  l’intermittence 
du  pouls,  des  vertiges,  l’abattement  de  l’esprit, 
un  sommeil  agité  et  troublé  par  des  rêves  in¬ 
commodes,  des  défaillances  et  même  des  syn¬ 
copes.  Dans  quelques  cas,  plus  rares,  il  est  vrai, 
les  ascarides  lombricoïdes  produisent  l’épilep¬ 


sie,  le  trismus,  le  tétanos,  la  catalepsie,  l’apho¬ 
nie  complète,  le  satyriasis,  la  nymphomanie, 
l’hystérie  et  une  foule  d’affections  convulsives! 
Dans  ^d  autres  circonstances,  ils  peuvent  occa- 
sioner  des  accidents  beaucoup  plus  graves,  et 
en  perforant  le  canal  intestinal ,  ils  ont  quel¬ 
quefois  déterminé  la  mort. 

Traitement.  On  peut  dire ,  en  thèse  générale, 
qu’il  n’y  a  point  de  vermifuges  assurés  à  l’aide 
desquels  on  puisse  espérer  obtenir  l’expulsion 
de  ces  sortes  de  vers.  Tous  ces  médicaments 
peuvent  réussir  ou  échouer  suivant  les  circon¬ 
stances,  lors  même  qu’on  en  surveille  l’emploi, 
ou  qu’on  en  prolonge  l’administration.  Seule! 
ment  on  a  remarqué  qu’en  pareil  cas,  quelques 
vermifuges  doués  d’une  action  éminemment 
purgative  étaient  d’un  effet  beaucoup  plus  sûr 
que  les  anthelmintiques  proprement  dits.  Les 
substances  médicamenteuses  auxquelles  on  ac¬ 
corde  cette  propriété  sont  l’huile  de  ricin ,  la 
coloquinte ,  la  gomme  gutte ,  la  scammonée , 
auxquelles  on  peut  joindre  encore  le  calomelas, 
le  jalap ,  la  rhubarbe  ,  les  sels  neutres ,  l’émé¬ 
tique  et  1  ipécacuanha.  Presque  toujours  à  l’aide 
de  ces  médicaments,  on  réussit  à  expulser  ou  à 
faire  périr  les  ascarides  lombricoïdes.  Mais  ce 
n’est  point  la  partie  la  plus  essentielle  du  trai¬ 
tement  de  ces  sortes  de  vers  :  il  faut  encore 
chercher  à  empêcher  leur  reproduction,  en 
modifiant  la  constitution  des  personnes  suscep¬ 
tibles  d’en  être  le  plus  souvent  affectées.  On 
y  parvient,  surtout  chez  les  enfants,  par  des 
précautions  hygiéniques  et  par  l’usage  des  to¬ 
niques,  administrés  soit  à  l’intérieur,  soit  à 
l’extérieur. 


VERS. 

CYSTICERQUE  DU  TISSU  CELLULAIRE.  Cysticercus 
cellulosœ  lelœ  Rudolpbi.  (Planche  xi  ,  figures 
10,11,  12,  13,  d’après  Bremser.)  10  Col  et 
extrémité  céphalique  du  ver  extrêmement 
grossis.  —  11  Petit  morceau  de  graisse  sur 
lequel  le  cyslicerque  est  placé.  —  12  vessie 
caudale  représentée  dans  sa  grosseur  natu¬ 
relle.  —  13  Un  des  crochets  de  la  tête  de 
l’animal  considérablement  grossi. 

Les  helminthologistes  donnent  le  nom  de 
cysticerques  à  un  genre  de  vers  intestinaux 
établi  par  Zeder  et  adopté  par  Rudolpbi  pour 
certaines  espèces.  Ce  genre  est  le  premier  des 
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vers  vésiculaires  ou  hjdatides ,  sur  lesquels  nous 
allons  donner  quelques  généralités  ,  avant  de 
démontrer  les  principaux  caractères  des  cysti- 
cerques. 

Vers  vésiculaires.  Ces  vers,  que  beaucoup 
d’auteurs  désignent  encore  soüs  le  nom  d’fy(/a- 
îides,  ont  une  forme  tout-à-fait  éloignée  de  celle 
des  autres  êtres  organisés.  Ils  sont  dépourvus 
de  vaisseaux  distincts  ,  et  les  seuls  caractères 
de  vie  qu’ils  présentent  sont  le  mouvement 
spontané  et  l’existence  de  quelques  organes 
dont  les  usages  sont  encore  à  peu  près  incon¬ 
nus;  ils  vivent  principalement  dans  les  orga¬ 
nes  qui  constituent  le  corps  des  mammifères, 
logent  dans  le  tissu  cellulaire  même  de  certai¬ 
nes  parties,  dans  quelques  cavités  membraneu¬ 
ses,  dans  le  parenchyme  des  viscères,  et  jamais 
ils  ne  flottent  librement  dans  le  canal  intesti¬ 
nal  ou  dans  les  autres  cavités.  Presque  tous  ces 
vers,  en  effet ,  sont  renfermés  dans  des  poches 
dont  les  parois  les  isolent  absolument  du  pa¬ 
renchyme  de  l’organe  au  sein  duquel  ils  sont 
placés.  Dans  quelques  cas  seulement  cette  en¬ 
veloppe  n’existe  pas.  Plusieurs  espèces  ont  une 
loge  séparée  pour  chaque  individu  ;  dans  d’au¬ 
tres,  on  voit  le  même  kyste  être  habité  par  un 
assez  grand  nombre.  Quelques-uns  vivent  iso¬ 
lément,  d’autres  en  société. 

En  général ,  tous  les  vers  vésiculaires  sont 
membraneux  ,  ridés  à  leur  surface  ,  creux  en 
dedans,  et  couronnés  par  plusieurs  crochets. 
Leur  vie  paraît  être  assez  limitée  dans  sa  du¬ 
rée  ,  et ,  selon  toute  apparence ,  elle  est  entiè¬ 
rement  liée  à  celle  du  sujet  qui  les  renferme. 
Jamais  on  ne  rencontre  de  vers  vésiculaires  vi¬ 
vants  dans  les  cadavres  refroidis ,  mais  si  on 
les  retire  du  corps  d’un  animal  tué  depuis  quel¬ 
ques  instants  seulement  et  qu’on  les  plonge 
dans  de  l’eau  tiède  ,  on  les  voit  se  contracter 
pendant  assez  long-temps  encore. 

Les  formes  de  ces  animaux  varient  beaucoup 
dans  les  différents  genres  qui  en  constituent  la 
famille.  Ainsi ,  dans  les  vrais  vers  vésiculaires, 
la  tête  est  semblable  à  celle  des  lœnia  armés  ; 
dans  les  autres ,  elle  se  rapproche  de  celle  des 
tricuspidaires  ;  dans  les  ditrachyceros  ,  elle  est 
surmontée  de  deux  espèces  de  cornes.  Le  corps 
n’existe  que  dans  quelques  espèces  de  çysticer- 
ques,où  il  est  représenté  par  une  sorte  de  ride  qui 
sépare  la  tête  du  reste  de  ce  corps.  Celui-ci  lui- 
même  est  d’une  figure  très-diversifiée  :  dans  les 
eyslicerques,  il  est  déprimé,  allongé,  très-ridé, 


presque  articulé  et  creux.  Il  est  au  contraire 
globuleux  dans  les  acéphalocystes,  etc.  Le  plus 
ordinairement  la  queue  est  représentée  par  une 
vessie  pleine  d’eau,  souvent  globuleuse,  tantôt 
mince  ou  allongée  /tantôt  très-petite  ou  très- 
grosse,  dans  laquelle  le  reste  du  corps  peut  en¬ 
trer.  Quant  au  développement  des  hydatides  ou 
vers  vésiculaires  dans  l’intérieur  de  nos  parties, 
c’est  un  des  phénomènes  les  plus  extraordinai¬ 
res  que  l’on  puisse  observer,  puisque  ces  ani¬ 
maux  ne  présentent  ni  appareil  digestif  ni  or¬ 
gane  reproducteur.  Ces  vers,  dont  quelques-uns 
n’offrent  aucun  caractère  d’animalité  manifeste, 
ont  été  étudiés  et  décrits  avec  beaucoup  de  soin 
par  Laennec,  qui ,  dans  son  savant  Mémoire  sur 
les  vers  vésiculaires,  les  a  rangés  en  plusieurs 
genres,  parmi  lesquels  nous  avons  choisi,  pour 
en  parler  avec  quelques  détails ,  celui  des  cys- 
ticerques. 

Généralités  sur  le  Genre  Cfsticerquc.  Ce  genre, 
dont  le  nom,  formé  de  deux  mots  grecs  zutrrtç, 
vessie,  et  */=pv.o;  queue,  indique  un  des  prin¬ 
cipaux  caractères,  est  en  outre  reconnaissable 
à  ce  que  les  animaux  qui  le  composent  ont  une 
tete  très-petite,  souvent  même  imperceptible  à 
l’œil  nu.  Cette  tête  ,  séparée  du  corps  de  l’ani¬ 
mal  par  un  col  rétréci ,  est  en  général  obronde 
ou  ovoïde ,  et  se  termine  assez  ordinairement 
par  une  espèce  de  trompe  obtuse  ou  de  pointe 
hémisphérique,  ou  bien  par  un  espace  arrondi 
ou  déprimé.  La  base  de  cette  trompe  est  cou¬ 
ronnée  par  une  ou  deux  rangées  de  petits  cro¬ 
chets  allongés,  cylindriques,  imperforés,  desti¬ 
nés  à  fixer  l’animal  aux  parois  delà  cavité  qu’il 
habite  ;  enfin,  la  partie  la  plus  large  de  cette  tête 
est  munie  de  quatre  éminences  émoussées  ou 
suçoirs,  dont  on  ignore  encore  les  usages.  Le 
corps  de  ces  animaux  est  ordinairement  coni¬ 
que,  quelquefois  aplati ,  et  comme  formé  d’an¬ 
neaux  imbriqués.  Le  plus  communément  ils 
ont  le  corps  plein.  Certaines  espèces  seulement 
présentent  dans  son  centre  une  cavité  qui  d’un 
côté  communique  avec  celle  de  la  vessie  cau¬ 
dale,  et  de  l’autre  se  termine  en  cul-de-sac  à  la 
hauteur  du  col.  En  général,  le  corps  des  cysti* 
cerques  paraît  être  uniquement  composé  de 
trois  tissus  tout-à-fait  identiques  quant  à  leur 
nature  ,  et  dont  l’albumine  fait  la  base.  La 
queue  ou  la  vessie  caudale  renferme  une  séro¬ 
sité  limpide  qui  n’est  que  de  l’eau  chargée  d'une 
certaine  quantité  de  matière  albumineuse.  Cet 
organe  est  presque  toujours  sphéroïde  ou 
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ovoïde,  parce  que  le  liquide  en  distend  les  pa¬ 
rois  qui  sont  d’une  transparence  parfaite;  il 
peut  arriver  qu’elle  soit  presque  vide ,  et  alors 
elle  est  plissée  et  aplatie. 

Les  cysticerques  exécutent  des  mouvements 
d’ondulation  ;  ils  peuvent  dilater  ou  resserrer 
leur  vésicule  caudale,  allonger  leur  col  et  leur 
tête  ou  les  faire  rentrer  dans  l’intérieur  de  leur 
corps.  Presque  toujours  ces  vers  sont  renfer¬ 
més  dans  des  kystes  membraneux  remplis  d’une 
Sérosité  plus  ou  moins  abondante.  Quelquefois 
ils  sont  réunis  plusieurs  dans  le  même  kyste, 
niais  le  plus  ordinairement  chacun  d’eux  a  son 
kyste  particulier.  On  en  rencontre  plusieurs  es¬ 
pèces  dans  l’homme;  nous  en  indiquerons  une 
seule,  le  Cysticerque  du  tissu  cellulaire. 

La  vessie  caudale  (12)  forme  la  plus  grande 
partie  de  ce  cysticerque  ;  elle  est  ordinaire¬ 
ment  ovallaire  et  longue  de  trois  à  huit  lignes. 
Ses  parois  sont  formées  par  une  membrane  tou¬ 
jours  transparente  qui  n'a  qu’une  seule  lame, 
eahs  fibres  apparentes,  mais  qui  paraît  au  mi¬ 
croscope  parsemée  de  petits  cercles.  Le  corps 
est  ordinairement  fixé  à  l’une  des  extrémités 
de  l’ovoïde  que  formé  la  vessie  caudale,  parti¬ 
culièrement  pour  les  individus  trouvés  chez 
l’homme.  Souvent  aussi  il  est  retiré  sur  lui- 
même  et  rentré  dans  cette  sorte  de  vessie,  à  la 
surlhce  interne  de  laquelle  il  forme  une  masse 
opaque  d’un  blànC  jaunâtre,  arrondie  ou  cylin- 
droïde,  du  volume  d’un  grain  de  chenevis  au 
plus,  d’une  consistance  ferme  et  comme  carti- 
lâgitieuse.  Près  de  T  endroit  où  le  corps  tient  à 
lh  vessie  caudale  on  aperçoit  extérieurement 
sur  cëllé-ci;  un  pertuis  d’une  extrême  fihesse. 

Le  corps  développé  du  cysticerque  du  tiSsu 
cellulaire  ést  Compttéé  d’unë  membrane  exté¬ 
rieure  blanche  et  opaque  ,  et  d’une  substance 
intérieure  transparéhte.  La  tête  (10)  présente  à 
péu  près  la  fbrme  ovale  ;  elle  est  garnie  de  qua¬ 
tre  suçoirs  au-dessus  desquels  sort  une  protu- 
bëranêe  taiitÔt  plus  courte,  tantôt  plusloügüë, 
oü  plus  ou  moins  cohiquè  ,  selon  sa  plus  où 
moink  grande  étendue.  Cette  protübérartce  Cst 
pourvue  datas  son  milieu  d'une  double  cou- 
Yonne  de  crochets (13).  Vers  lesoihïhët' de  cha- 
Çpie  suçoir  est  une  cavité  infundibulifbhtae 
dbnt  le  contour  paraît  êtrecontéactilë. 

Le  ver  dont  nbüs  parlons  est  tôüjôUrs  rëii- 
ferihé  dkhk  UÜ  kyste  où  il  vit  solitaire  et  plongé 
dans  un  liquide  analogue  à  celui  qui  remplit  la 
vessie  caudale,  et  dans  lequel  on  a  quelquefois 


remarqué  quelques  grumeaux  d’une  substance 
jaunâtre  opaque,  que  Laënnec  considérait  com¬ 
me  une  exsudation  des  parois  du  kyste. 

Chez  l’homme,  on  a  rencontré  ce  ver  dans  le 
tissu  des  muscles  ou  plutôt  dans  la  trame  cel¬ 
lulaire  qui  en  unit  les  divers  faisceaux,  dans 
le  tissu  cellulaire  del’aisselle,dans  le  plexus  cho¬ 
roïde  du  cerveau  ou  à  la  surface  de  ce  dernier, 
dans  le  poumon ,  le  cœur ,  le  foie ,  le  médiastin, 
et  dans  d’autres  organes.  On  l’a  également 
trouvé  chez  les  singes,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  on  l’observe  chez  les  porcs ,  où  il  occa¬ 
sionne  la  maladie  si  connue  sous  le  nom  de  la¬ 
drerie.  Les  sangliers  paraissent  en  être  exempts. 
Cette  espèce  de  cysticerque  peut  exister  en 
grand  nombre  chez  le  même  individu;  queli 
quefois  au  contraire  il  ne  s’en  trouve  qu’un  ou 
deux  chez  là  même  personne. 

Symptômes.  Traitement. -Ce  cysticerque,  com¬ 
me  tous  ceux  appartenant  au  même  genre  ,  ne 
manifeste  pas  sa  présence  par  des  signes  par¬ 
ticuliers  et  faciles  à  apprécier  ;  il  est  même  rare 
qu’il  incommode  les  individus  chez  lesquels  il 
s’est  développé,  puisqu’on  en  a  rencontré  dank 
lé  plexus  choroïde  de  sujets  qui  pendant  leur 
vie  avaient  toujours  été  sains  de  corps  et  d’esprit. 
Leur  existence  dans  l’homme  ne  saurait  donc 
constituer  une  maladie  spéciale.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  il  est  toujours  convenable  de  chercher  à 
en  débarrasser  les  personnes  qui  en  sont  affec¬ 
tées,  non  à  l’aide  de  vermifuges  administrés  à 
l’intérieur,  mais  au  moyen  de  frictions  faites 
avec  quelques  huiles  empyreumatiques ,  une 
pommade  soufrée  ou  une  dissolution  de  muriat'e 
dé  soude  ;  l’huile  animale  de  Dippel  pourrait  en 
pareil  cas  être  d’un  grand  secours.  Baumes 
prétend  que  lé  mercure  doux  employé  à  l’ex¬ 
térieur  ne  serait  pas  moins  utile  pour  favoriser 
l’expülsion  de  ces  sortes  de  vers. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Eléphantiasis  développé  aux  parties  génitales  d’une 
femme  âgée  de  31  ans.  (  Planche  XI,  fig.  5 , 
d’après  M.  Delpech.) 

Cette  figure  représente  un  exemple  très-ré- 
itaarqüable  d’ eléphantiasis  des  parties  génitales 
éxtërties,  maladie  très-rare  que  M.  Alibert  a  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d ’ oscheo-chalasie.  La  tumeur, 
qui  descendait  très-bas  entre  les  cuisses  de  là 
malade ,  recouvrait  toute  la  vulve  et  présentait 
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à  sa  partie  antérieure  une  ulcération  assez  con¬ 
sidérable.  Elle  fut  heureusement  opérée  par 
M.  Talrich;  et,  pour  démontrer  jusqu’où  peut 
aller  la  puissance  de  l’art  opératoire  dans  des  cas 
comme  celui  -  ci ,  où  toute  autre  ressource  est 
inutile,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire 
que  de  rapporter  l’observation  de  cette  mala¬ 
die  telle  que  M.  Talrich  l’a  communiquée  à 
M.  Delpech,  qui  l’a  consignée  avec  tous  ses  dé¬ 
tails  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier. 

Thérèse  Soûlés,  âgée  de  31  ans,  ditM.  Talrich, 
est  native  du  bourg  d’ils  en  Catalogne.  Cette 
femme,  douée  d’un  tempérament  bilioso-ner- 
veux  et  d’une  sensibilité  extrême,  était  encore 
dans  son-enfance  lorsqu’elle  vit  paraître  à  ses 
parties  sexuelles  une  petite  tumeur  du  volume 
d’une  cerise,  sans  pédicule,  assez  dure  au  tou¬ 
cher,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau 
qui  la  recouvrait.  Elle  se  trouvait  située  à  peu 
près  à  l’endroit  où  le  mont  de  Vénus  se  confond 
avec  la  commissure  antérieure  des  grandes  lè¬ 
vres,  et  ne  paraissait  être  que  le  résultat  de  l’in¬ 
tumescence  de  ces  parties. 

Cette  tumeur,  qui  augmentait  à  mesure  que 
la  jeune  Thérèse  avançait  en  âge,  avait  déjà  ac¬ 
quis  à  l’époque  de  la  puberté  le  volume  d’une 
pomme  ordinaire. 

Thérèse,  née  de. parents  peu  favorisés  de  la 
fortune  ,  servait  en  qualité  de  domestique  une 
dame  qui  l’aimait  avec  toute  la  tendresse  d’une 
mère.  Celle-ci,  effrayée  des  progrès  de  la  tu¬ 
meur,  se  décida  à  la  soumettre  à  l’examen  d’un 
homme  de  l’art.  Un  médecin  fut  appelé,  et  après 
avoir  attentivement  considéré  la  malade,  il  ré¬ 
solut  de  ne  rien  entreprendre  pour  sa  guérison, 
pensant  qu’à  son  âge, Thérèse  devait  tout  espé¬ 
rer  des  efforts  de  la  nature ,  et  que  la  première 
apparition  des  régies,  qui  déjà  commençaient  à 
se  faire  pressentir,  pourraient  amener  une  ré¬ 
volution  des  plus  heureuses  pour  la  résolution 
de  la  tumeur. 

Bercée  par  les  douces  illusions  de  cette  flat¬ 
teuse  espérance  ,  Thérèse  s’abandonnait  avec 
confiance  à  des  promesses  rassurantes  ,  mais 
trompeuses,  et  dont  elle  ne  fut  que’  trop  tôt 
désabusée.  L’excroissance,  au  lieu  de  diminuer 
insensiblement ,  comme  on  le  lui  avait  prédit, 
s’accrut  avec  tant  de  rapidité  que ,  quatre  ou 
cinq  années  après ,  elle  égalait  en  grosseur  uu 
melon,  et  qu’à  l'âge  de  31  ans,  époque  à  laquelle 


je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  pendait  en¬ 
tre  ses  cuisses  jusqu’à  trois  pouces  au-dessus 
des  genoux  ,  son  plus  grand  diamètre  étant  de 
quatorze  pouces,  et  sa  circonférence,  prise  ho¬ 
rizontalement,  d’un  pied  et  demi. 

Thérèse  relevait  en  arriére  ce  corps  incom¬ 
mode  par  son  volume,  et  après  l’avoir  assujetti 
dans  cette  position  à  l’aide  d’un  suspensoir, 
elle  était  libre  dans  sa  marche  ;  elle  pouvait 
même  s’asseoir  sur  la  tumeur  sans  éprouver 
aucune  douleur.  Cependant  ce  n’était  qu’en  re¬ 
levant  cette  masse  en  avant  et  jusqu’à  la  hau- 
teùr  de  l’ombilic,  qu’elle  pouvait  uriner  avec 
facilité  et  laisser  voir  parfaitement  à  nu  ses  par¬ 
ties  sexuelles.  La  portion  antérieure  des  gran¬ 
des  lèvres  ,  voisines  de  leur  commissure ,  et 
particuliérement  celle  du  côté  droit,  faisait  par¬ 
tie  de  ce  corps,  et  le  clitoris,  considérablement 
allongé  par  son  poids  ,  se  trouvait  caché  au- 
dessous  du  pédicule  de  l’excroissance ,  mais 
pas  assez  néanmoins  pour  qu’on  ne  pût  le  pal¬ 
per  dans  toute  sa  longueur  ;  le  reste  des  parties 
était  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Des  circonstances  alarmantes,  auxquelles  la 
malade  était  loin  de  s’attendre,  au  lieu  d’abat¬ 
tre  son  courage,  ne  servirent  au  contraire  qu’ 
le  relever.  Elle  se  soumit  avec  résignation  à 
courir  les  chances  d’une  opération  douloureuse; 
elle  vint  implorer  mes  soins ,  et  réclamer  enfin 
les  ressources  chirurgicales  que  je  lui  avais  tant 
de  fois  offertes,  mais  toujours  en  vain. 

Les  succès  que  venait  d’obtenir  récemment 
M.  Delpech  dans  l’opération  d’une  maladie 
semblable,  mais  pratiquée  sur  un  homme,  et 
que  l’étendue  de  la  tumeur  et  les  obstacles  en 
tous  genres  dans  le  procédé  opératoire  employé 
par  cet  habile  praticien ,  rendaient  encore 
plus  remarquable,  m’inspirèrent  de  la  confian¬ 
ce,  et  je  me  décidai  à  faire  l’opération. 

Thérèse,  préparée  depuis  huit  jours  par  une 
diète  sévère  et  un  purgatif  administré  l’avant- 
veille  du  24  décembre ,  jour  fixé  pour  l’opéra¬ 
tion  ,  fut  placée  sur  une  table  peu  élevée , 
couverte  d’un  léger  matelas.  Elle  était  couchée 
sur  le  dos,  les  cuisses  écartées,  maintenue  dans 
celte  position  par  plusieurs  aides.  La  tumeur 
était  relevée  et  soutenue  dans  un  état  de  tension 
par  M.  Dô,  élève  intelligent  sur  lequel  je  pou¬ 
vais  compter.  Je  pratiquai  au  point  d’insertion 
de  cette  excroissance,  avec  un  bistouri  légère- 
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nient  convexe  sur  son  tranchant,  deux  incisions 
latérales  semi-ellipliques  de  haut  en  bas,  et 
réunies  à  leur  sommet.  Je  disséquai  dans  le 
même  sens,  et  légèrement ,  les  deux  petits 
lambeaux  que  je  devais  conserver  pour  la  réu¬ 
nion,  jusqu’à  ce  que  j’eusse  rencontré  le  clitoris, 
que  je  dégageai  alors,  par  la  dissection  de  son 
enveloppe,  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  ter¬ 
minai  l’ablation  de  cette  tumeur  par  la  section 
ménagée  des  téguments  qui  la  tenaient  infé¬ 
rieurement  confondue  avec  la  commissure  an¬ 
térieure  des  grandes  lèvres.  Une  hémorrhagie 
assez  considérable,  fournie  par  une  quantité  de 
très-petites  artérioles,  alarma  un  peu  la  ma¬ 
lade;  mais  l’appareil  que  nous  lui  appliquâmes, 
composé  de  quelques  gâteaux  de  charpie  très- 
fine,  recouverts  d’ amadoue  ,  de  compresses  et 
d’un  bandage  en  T,  suspendit  cette  effusion  de 
sang,  qui  se  répéta  néanmoins,  mais  sans  dan¬ 
ger,  quelques  heures  après  que  Thérèse  eut 
été  placée  dans  son  lit.  Trente-six  heures  après 
l’opération,  l’appareil  se  trouvant  baigné  de  pus 
et  d’urine  ,  fut  changé  et  remplacé  par  un  gâ¬ 
teau  de  charpie  sèche  appliqué  sur  la  réunion 
des  deux  lambeaux  que  je  recommandai  à  la 
malade  de  maintenir  dans  cet  état  par  le  rap¬ 
prochement  des  cuisses.  Très  peu  de  fièvre  fut 
observée  les  jours  suivants.  Thérèse  com¬ 
mença  à  prendre  un  peu  de  nourriture,  et  l’en¬ 


tière  cicatrisation  de  la  plaie,  accompagnée  de 
l’accroissement  progressif  des  forces,  fut  obte¬ 
nue  trente-deux  jours  après  l’opération. 

Celle  maladie,  ajoute  M.  Talrich,  aurait  pu 
être  confondue  au  premier  abord  avec  le  déve¬ 
loppement  extrême  des  nymphes  que  l’on  obser¬ 
ve  communément  chez  les  Ilottentotes  ;  mais  la 
plus  légère  attention  aurait  suffi  pour  garantir 
de  cette  erreur,  car  l’espèce  de  tablier  qui  a  ex¬ 
cité  la  surprise  de  tant  de  voyageurs  n’est  qu’un 
prolongement  excessif  des  petites  lèvres,  tandis 
que  chez  Thérèse  Soûlés ,  au  contraire  ,  la  tu¬ 
meur  avait  pris  naissance  au-dessus  des  gran¬ 
des  lèvres,  et  sa  forme  était  à  peu  près  celle 
d’une  poire  ;  de  sorte  qu’en  ne  considérant  que 
les  caractères  distinctifs  de  cette  affection,  on 
ne  pouvait  lui  trouver  d’analogie  ,  soit  par  sa 
position  et  son  développement ,  soit  par  sa^con- 
figuration  et  sa  structure  ,  qu’avec  la  tumeur 
du  malade  opéré  par  M.  Delpech,  et  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Cette  maladie  ,  qui  pa¬ 
raissait  être  produite  par  l’intumescence  des 
téguments  ,  n’était  donc  pas  autre  chose  qu’un 
éléphantiasis. 

L’abondante  suppuration  survenue  par  l’ou¬ 
verture  du  dépôt  de  la  tumeur  que  portait  Thé- 
.rèse  Soulès  ,  avait  considérablement  diminué 
son  poids  ,  car  après  l’opération  elle  ne  pesait 
plus  que  trois  kilogrammes  et  demi. 
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ARTÈRES. 

Artère  aorte  thoracique  et  Branches  qui  en  naissent . 
(Planche  xii,  fig.  1,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  La  trachée-artère.  —  2  La  bronche  droite. 
*—  3  La  bronche  gauche.  — 4-  L’œsophage.  — 
5  5  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  —  6  Ori¬ 
gine  de  l’artère  coronaire  droite.  —  7  Origine 
de  l’rrtère  coronaire  gauche.  —  8  Aorte  ascen¬ 
dante.  —  9  Crosse  de  l’aorte.  — 10  Artère  bra- 
TOM.  I.  12e  Livraison. 


chio-céphalique.  • —  11  Artère  sous  -  claviére 
droite.  —  12  Artère  carotide  droite.  —  13  Ar¬ 
tère  carotide  gauche. —  14  Artère  sous-claviè¬ 
re  gaucho.  —  15  Artère  bronchique  droite.  — 
16  Artère  bronchique  gauche.  —  17  Artère 
aorte  descendante. — 18  Artères  œsophagiennes 
supérieures.  —  19  19  Autres  artères  œsopha¬ 
giennes  coupées. —  20  20  20  Artères  intercos¬ 
tales  inférieures  ou  aortiques  du  côté  gauche. 

—  21  21  Rameaux  postérieurs  ou  dorsaux  de? 
artères  précédentes.  —  22  Rameaux  costaux 
supérieurs.  —  23  Rameaux  costaux  inférieurs. 

—  24  24  Artères  intercostales  inférieures  ou 
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aortiques  du  côté  droit.  —  25  25  Rameaux  dor¬ 
saux  des  artères  précédentes. — 2G  2G  Rameaux 
costaux  supérieurs  des  mêmes  artères.  —  27 
Rameaux  costaux  inférieurs.  * —  2S  Aorte  ab¬ 
dominale.  —  29  Artère  cœliaque.  —  30  Tronc 
des  artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Artère  mésentérique  inferieure  (Planche  XII,  fig.2, 
d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Le  pancréas,  —  2  2  Le  duodénum.  — 
3  3  3  L’intestin  grêle.  —  4  Le  colon  ascen¬ 
dant.  —  5  5  Le  coion  transverse.  —  6  6  Le  co¬ 
lon  descendant.  — 7  7  L’S  iliaque  du  colon.  — 
8  Le  rectum.  —  9  Mésocoîon  transverse.  —  10 
10  Mésocolon  descendant.  —  1 1  Artère  mésen¬ 
térique  supérieure. — 12  12  Artère  pancréatico- 
duodénâle  inférieure.  — 13  Artère  pnncréatico- 


duodénale  supérieure.  —  14  14  Artère  colique 
moyenne  (colique  droite  supérieure).  — 15  Ra¬ 
meau  d’anastomose  de  l’artére  précédente  avec 
l’artère  colique  droite.  —  16  Grand  rameau 
anastomotique  de  la  même  artère  avec  la  coli¬ 
que  gauche.  —  17  17  Rameaux  intestinaux  de 
l’artère  mésentérique  supérieure.  — 18  18  Aorte 
abdominale.  — i9  Artère  rénale  gauche.  — 20 
Artère  spermatique.  —  21  21  Artères  lombai¬ 
res.  —  22!  Artères  iliaques.  —  23  Artère  mé¬ 
sentérique  inférieure.  —  24  Artère  colique 
gauche.  —  25  Rameau  ascendant  de  l’artére 
précédente,  s’anastomosant  avec  l’artère  coli¬ 
que  moyenne  de  la  mésentérique  supérieure. 
—  26  Autre  rameau  de  l’artère  mésentérique 
inférieure  descendant  vers  le  colon.  —  27  Ar¬ 
tère  liémorrhoïdale  interne  ou  supérieure.  — 
28  Rameau  de  l’artère  précédente  se  distribuant 
àl’S  iliaque  du  colon.  —  29  29  Rameaux  de  la 
même  artère  se  portant  à  l’intestin  rectum. 
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Ligature  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  (  Plan¬ 
che  xh,  fig.  3,  d’après  M.  Delpech.) 

Abritée  par  la  clavicule,  en  partie  renfermée 
dans  la  poitrine,  protégée  du  moins  par  les  pa¬ 
rois  de  cette  cavité  ,  l’artère  sous-clavière  pré¬ 
sente  peu  de  prise  aux  agents  externes.  Elle 
n’est  cependant  pas  invulnérable ,  et  les  affec¬ 
tions  auxquelles  les  autres  artères  sont  expo¬ 
sées,  l’ont  aussi  plusieurs  fois  affectée.  Cepen¬ 
dant  ,  c’est  moins  pour  les  maladies  qui  lui  sont 
propres  que  pour  celles  de  T  axillaire,  que  l’on 
pratique  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière, 
opération  fort  délicate,  non-seulement  à  cause 
de  la  profondeur  à  laquelle  cette  artère  est  pla¬ 
cée,  mais  encore  à  cause  des  organes  nombreux 
qui  l’environnent  et  qu’il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ménager.  Lorsque  l’on  veut  lier 
le  tronc  même  de  celte  artère,  il  faut  la  saisir 
avant  son  passage  entre  les  muscles  scalènes. 
A  cet  effet ,  le  malade  étant  couché  et  tenant  la 


tête  renversée  en  arriére  et  du  côté  opposé,  on 
fait  à  la  partie  inférieure  du  col  une  incision  pa¬ 
rallèle  gu  bord  supérieur  de  la  clavicule,  et 
étendue  depuis  l’articulation  sternale  de  cet  os 
jusqu’au-delà  du  bord  externe  du  muscle  ster- 
no -mastoïdien  ;  une  seconde  incision  longue  de 
deux  pouces,  parallèle  à  ce  bord,  est  abaissée 
sur  la  première  ;  on  passe  alors  sous  les  attaches 
de  la  portion  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  une  sonde  cannelée  qui  sert  à  con¬ 
duire  un  bistouri  à  l’aide  duquel  on  la  divise 
jusqu’au  tendon  exclusivement.  Un  aide  relève 
le  lambeau  ,  et  alors  l’opérateur ,  portant  le 
doigt  en  dedans  du  muscle  scalène,  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  inférieure  de  la  plaie,  rencontre  l’ar¬ 
tère,  l’isole  et  passe  la  ligature. 

La  figure  3  représente  l’artère  sous-clavière 
isolée  et  prête  à  recevoir  une  ligature.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  a  contourné  le 
plexus  brachial,  et  l’a  porté  presque  au  niveau 
de  l’incision  extérieure.  On  voit  au-dessous  de 
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ce  doigt,  la  veine  sous-clavière  qui,  à  cause  de 
la  violence  qu’a  éprouvée  le  plexus,  semble  dé¬ 
crire  une  demi-spirale  autour  de  l’artére,  au- 
dessous  du  poiut  où  cette  dernière  est  soulevée 
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par  une  sonde  cannelée  et  recourbée,  laquelle 
doit  servir  à  porter  autour  de  ce  vaisseau  une 
ligature  à  l’aide  d’un  stilet  flexible  qui  doit  en 
être  armé. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  RHUBARBE, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE  Xli , 

figures  4  la  plante,  —  51a  fie  ur  grossie,  —  6 

le  pistil ,  —  7  la  graine,  —  8  le  fruit.  ) 

On  a  été  long-temps  incertain  à  quelle  es¬ 
pèce  du  genre  rheum  qui  fait  partie  de  la  famille 
des  polygonées,  on  devait  rapporter  cette  pré¬ 
cieuse  racine,  connue  dans  le  commerce  sous 
le  nom  de  rhubarbe ;  mais  il  est  aujourd’hui  hors 
de  doute  qu’elle  appartient  au  rheum  palmatum 
de  Linnée  ,  que  l’on  recueille  dans  toute  la 
Chine,  suivant  les  uns,  et,  suivant  d’autres,  dans 
quelques-unes  de  ses  provinces.  C’est  une  plan¬ 
te  herbacée  (4)  dont  les  racines,  épaisses,  char¬ 
nues,  rameuses,  et  d’un  beau  jaune  vif,  émet¬ 
tent  des  tiges  glabres,  cylindriques,  striées,  un 
peu  jaunâtres,  naissant  du  centre  de  l’assem¬ 
blage  des  feuilles  radicales,  et  s’élevant  souvent 
à  la  hauteur  de  plusieurs  pieds.  Les  feuilles  in¬ 
férieures  sont  très-nombreuses ,  fort  grandes, 
pétiolées,  rudes,  épaisses,  vertes  en  dessus ,  un 
peu  blanchâtres  en  dessous ,  et  traversées  par 
de  grosses  nervures  jaunâtres.  Les  fleurs  (5), 
d’un  blanc  tirant  sur  le  jauue,  assez  petites,  dis¬ 
posées  en  grappes  redressées,  presque  simples, 
forment  par  leur  réunion  une  ample  panicule. 
Les  semences  (7)  sont  triangulaires ,  d’un  brun 
noirâtre,  garnies  sur  chaque  angle  d’une  aile 
membraneuse  ,  striée  et  un  peu  échancrée  au 
sommet. 

La  rhubarbe, 4’ abord  transportée  directement 
de  Canton  en  Europe  par  les  Portugais,  a  été  pri¬ 
mitivement  nommée  rhubarbe  de  la  Chine ;  mais 
lorsqu’elle  fut  plus  tard  introduite  par  la  voie 
de  Moscou,  elle  reçut  le  nom  de  rhubarbe  de 
Moscovie.  Ces  dénominations ,  une  fois  adoptées 
dans  le  commerce,  ont  été  conservées,  moins 


sans  doute  pour  désigner  deux  espèces  différen¬ 
tes,  que  pour  établir  une  distinction  fondée  sur 
les  qualités  que  peuvent  respectivement  possé¬ 
der  des  racines  qui  cependant  ont  une  origine 
commune.  On  distingue  donc  dans  les  drogueries 
deux  principales  sortes  de  rhubarbe,  celle  de  la 
Chine  et  celle  de  Moscovie,  auxquelles  on  peut 
encore  en  ajouter  une  troisième,  la  rhubarbe  in¬ 
digène. 

La  rhubarbe  de  la  Chine,  celle  qui  nous  ar¬ 
rive  directement  de  ce  pays  par  Canton,  et  que 
l’on  cultive  aujourd’hui  avec  succès  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  de  l’Europe. ,  se  présente 
dans  le  commerce  en  morceaux  de  différentes 
grosseurs ,  assez  lourds  ,  presque  cylindriques, 
d’un  jaune  sale  à  l’extérieur  et  recouverts  d’une 
poussière  jaunâtre.  Sa  texture  est  compacte, 
sa  couleur  intérieure  est  en  quelque  sorte  sa- 
franée,  avec  des  stries  blanches  et  rougeâtres 
qui  donnent  à  sa  cassure  l’aspect  marbré  et  une 
sorte  de  ressemblance  avec  la  noix  muscade. 
Sa  cassure  est  terne  et  raboteuse;  elle  croque 
fortement  sous  la  dent  et  donne  à  la  salive  une 
teinte  jaune  orangé.  Son  odeur,  d’un  caractère 
spécial,  est  forte,  très-désagréable,  et  sa  saveur 
amère,  astringente,  un  peu  âcre  ,  est  légère¬ 
ment  nauséeuse.  La  plupart  des  morceaux  de 
cette  racine  sont  percés  d’un  petit  trou  à  travers 
lequel  on  a  passé  une  corde  qui  a  servi  à  les  at¬ 
tacher  et  à  les  suspendre ,  soit  à  des  branches 
d’arbres  ou  dans  les  tentes,  soit  aux  cornes  des 
bestiaux  ,  pour  les  faire  sécher. 

La  rhubarbe  de  Moscou  ou  de  Moscovie ,  pro¬ 
duite  par  la  meme  plante  que  la  rhubarbe  de  la 
Chine,  et  récoltée  dans  les  mêmes  lieux,  est 
plus  estimée  que  cette  dernière.  Cependant  elle 
est  moins  compacte;  sa  couleur  est  d’un  jaune 
moins  vif,  elle  est  aussi  moins  friable.  Sa  cas- 
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sure,  comme  marbrée,  présente  des  nuances  de 
blanc  ,  de  rouge  et  de  jaune  mélangés.  Son 
odeur  est  un  peu  nauséabonde  ;  sa  saveur  est 
amère,  astringente,  elle  colore  fortement  la  sali¬ 
ve,  croque  sous  la  dent,  et,  réduite  en  poudre, 
elle  est  d’une  couleur  moins  foncée  que  celle 
de  la  rhubarbe  de  la  Chine,  qui  est  d’un  jaune 
orangé. 

La  racine  de  rhubarbe  a  été  plusieurs  fois 
soumise  à  l’analyse  chimique,  et  chaque  fois  de 
nouveaux  résultats  ont  ajouté  quelques  con¬ 
naissances  à  celles  que  l’on  avait  déjà  acquises 
sur  la  nature  de  cette  substance.  Il  serait  donc 
trop  long  d’exposer  la  série  des  recherches  qui 
ont  été  faites  à  cet  égard,  même  en  se  bornant 
aux  plus  récentes.  Ce  qu’il  importe  aux  méde¬ 
cins  de  savoir,  c’est  que  la  rhubarbe  doit  ses 
propriétés  médicamenteuses  à  deux  principes 
immédiats ,  le  rhabarbarin  et  une  matière  brune 
particulière,  qui,  lorsqu’elle  est  combinée  à  ce 
dernier,  forme  la  rhabarbarine  ou  la  copliopicrite 
de  quelques  chimistes. 

La  rhubarbe  est  un  médicament  fréquem¬ 
ment  employé,  et  qui,  suivant  les  doses  aux¬ 
quelles  on  l’administre ,  peut  être  purgatif  ou 
tonique.  Si  on  la  donne  à  faible  dose,  6  à  8 
grains  en  poudre,  par  exemple,  la  rhubarbe  agit 
essentiellement  comme  tonique  et  concentre 
en  quelque  sorte  son  action  sur  l’estomac  ;  aussi 
la  prescrit-on  fréquemment  de  cette  manière 
dans  les  ca^  de  débilité  de  cet  organe,  dans  l’a¬ 
norexie  ,  les  digestions  difficiles  ,  les  diarrhées 
par  atonie,  dans  certaines  gouttes  atoniques, 
dans  les  écoulements  muqueux  anciens  et  re¬ 
belles  ,  enfin  dans  les  maladies  chroniques  qui, 
par  leur  durée,  portent  plus  ou  moins  at¬ 
teinte  à  l’exercice  des  fonctions  digestives. 
Mais  si  la  dose  est  beaucoup  plus  forte ,  si , 
par  exemple  ,  on  administre  à  la  fois  un  gros 
de  la  poudre ,  ou  deux  ou  trois  gros  de  rhubarbe 
concassée  ,  infusée  ou  bouillie  dans  six  onces 
d’eau ,  l’action  tonique  de  ce  médicament 
ne  se  fait  plus  remarquer ,  mais  il  agit 
comme  purgatif.  On  a  recours  à  cette  ra¬ 
cine  toutes  les  fois  que  l’on  veut  susciter  de 
légères  évacuations  :  c’est  un  moyen  très- 
doux  que  l'on  peut  toujours  employer  avec 
avantage  chez  les  personnes  délicates,  les  en¬ 
fants  et  les  convalescents.  Il  convient  égale¬ 
ment  dans  certains  embarras  intestinaux  et  dans 
la  plupart  des  maladies  anciennes  exemptes 
d’inflammation ,  de  chaleur,  de  soif  et  de  sé¬ 


cheresse  générale, soit  qu’il  faille  simplement  re¬ 
médier  à  la  constipation  ,  soit  qu’on  se  propose 
d’opérer  une  dérivation  salutaire  sur  l’intestin, 
soit  enfin  que  l’on  veuille  expulser  des  vers 
ou  les  amas  de  mucosités  qui  semblent  quel¬ 
quefois  leur  servir  de  foyer.  Sous  ce  rapport, 
la  rhubarbe  peut  être  considérée  à  juste  titre 
comme  un  excellent  anthelmintique.  C’est  pour 
la  même  raison  qu’elle  convient  particuliére¬ 
ment  aux  enfants  et  aux  sujets  lymphatiques, 
qui  sont ,  plus  que  les  autres ,  exposés  aux 
affections  vermineuses.  Mais  quand  on  veut 
agir  avec  une  certaine  activité  sur  le  canal 
intestinal,  il  est  toujours . nécessaire  d’asso¬ 
cier  la  rhubarbe  à  d’autres  purgatifs. 

Quant  à  la  racine  de  rhubarbe  indigène  ,  on 
l’emploie  dans  les  mêmes  circonstances  que 
celles  où  l’on  prescrit  la  rhubarbe  proprement 
dite,  dont  elle  n’a  cependant  point  l’activité. 
Cette  rhubarbe  est  en  effet  plutôt  tonique  que 
purgative ,  et  il  faut  en  administrer  une  plus 
forte  dose  que  lorsqu’on  désire  pi'ovoquer  des 
évacuations.  On  fait  prendre  quelquefois  la 
décoction  de  celte  racine  aux  enfants  comme 
anthelmintique,  et  depuis  long- temps  à  l’hô¬ 
pital  Saint -Louis  on  en  fait  usage  en  fric¬ 
tions. 

La  rhubarbe  s’administre  soit  en  poudre, 
soit  en  infusion,  soit  en  décoction.  On  pré¬ 
pare  avec  cette  racine  un  sirop ,  un  extrait 
aqueux  et  alcoolique,  et  une  teinture  simple 
ou  composée,  qui  jouissent  également  de  pro¬ 
priétés  purgatives;  elle  entre  aussi  dans  le 
sirop  de  chicorée  composé,  dont  on  fait  un  grand 
usage  pour  les  enfants.  La  poudre,  comme  to¬ 
nique,  se  prescrit,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  à  la  dose  de  six  à  huit  grains  dans  une 
cuillerée  de  potage  ou  de  bouillon,  ou  sous 
forme  de  pilules;  comme  purgatif,  on  en  donne 
à  la  fois  depuis  dix-huit  grains  jusqu’à  un  gros, 
en  infusion  ou  en  décoction ,  dans  huit  à  dix  on¬ 
ces  d’eau  ;  la  dose  de  rhubarbe  concassée  peut 
être  portée,  pour  un  adulte,  à  trois  ou  quatre 
gros.  Un  gros  de  rhubarbe ,  préparée  de  cette 
manière,  et  que  l’on  a  fait  infuser  pendant 
quelques  heures  dans  trois  ou  quatre  onces 
d’eau  chaude  édulcorée  avec  une  once  de  ce  si¬ 
rop,  forme  une  potion  qui  n’a  rien.de  désagréa¬ 
ble,  et  qui  convient  très-bien  pour  purger  un 
enfant  de  l’âge  de  trois  à  huit  ans.  Le  sirop  sim¬ 
ple  de  rhubarbe  s’emploie  à  la  dose  d’une  à 
deux  onces  ;  Y  extrait  aqueux  à  celle  de  six  à  dix 
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grains,  comme  tonique,  et  la  teinture  alcoolique 
depuis  celle  d’un  scrupule  pour  les  enfants, 
jusqu’à  un  et  même  deux  gros,  pour  les  adultes. 

DU  PORTE-MUSC 

Et  de  l’emploi  thérapeutique  du  musc.  (  PLAN¬ 
CHE  xii,  fig.  9,  d’après  la  Faune  de  M.  Hipp. 

Cloquet.) 

Cet  animal ,  si  célèbre  par  la  substance  odo¬ 
rante  qu’il  secrète  ,  appartient  au  genre  cke- 
vrotins ,  et  se  distingue  des  autres  espèces  par 
deux  bandes  blanches  bordées  de  noir  et  sé¬ 
parées  par  une  bande  de  même  couleur  qui  se 
dessinent  sous  son  col  depuis  la  gorge  jusqu’au 
poitrail.  Il  ne  porte  ni  cornes  ni  bois;  sa  taille 
peut  être  comparée  à  celle  d’un  petit  che¬ 
vreuil  ,  et  les  poils  qui  le  recouvrent ,  et  dont 
la  couleur  varie ,  dit-on ,  suivant  les  âges , 
sont  gros  ,  durs  et  cassants.  Il  semble  propre, 
dit  M.  Cuvier,  à  cette  région  âpre  et  pleine  de 
rochers  qui  s’étend  entre  la  Sibérie,  la  Chine 
et  le  Thibet.  C’est  au  Tonquin  et  au  Thibet  qu’il 
donne  le  meilleur  musc  ;  au  nord,  dans  les  Al¬ 
pes  voisines  de  la  Sibérie  et  de  la  Daourie, 
cette  substance,  au  rapport  de  Pallas,  est  peu 
odorante. 

Ce  musc ,  demi-fluide  chez  l’animal  vivant, 
plus  ou  moins  solide  après  sa  mort ,  est  con¬ 
tenu  dans  une  poche  ou  bourse  particulière, 
propre  à  l’individu  mâle,  sous  le  ventre  duquel 
elle  est  située  ;  un  sillon  dont  elle  est  creusée 
reçoit  la  verge  et  offre  un  conduit  excréteur 
s’ouvrant  au-devant  du  prépuce.  Cette  espèce 
de  follicule  est  l’organe  sécréteur  du  musc 
chez  l’animal  adulte ,  car  ce  fluide,  que  l’on 
rencontre  à  peine  chez  les  jeunes  et  les  vieux 
porte-muscs ,  abonde  au  contraire  à  l’époque 
du  rut ,  où  son  odeur  est  aussi  plus  pronon¬ 
cée  que  de  coutume.  La  poche  dont  nous  par¬ 
lons  est  ordinairement  sèche,  mince,  membra¬ 
neuse  et  entourée  d’un  tissu  cellulaire  rempli 
de  vaisseaux;  elle  offre  à  l’intérieur  des  rides 
ou  plis  formant  des  cloisons  trés-incomplètes, 
et  présente  quelques  poils  assez  doux  vers  l’ori¬ 
fice  interne  de  son  canal  excréteur.  En  dehors, 
elle  adhère  aune  portion  de  la  peau  de  l’animal, 
que  l’on  coupe  avec  elle  pour  en  augmenter  le 
poids.  Chaque  poche ,  dont  la  forme  ,  la  gros¬ 
seur  et  le  poids  varient  beaucoup  dans  les  es¬ 
pèces  commerciales,  pèse  ordinairement  de  cinq 


à  huit  gros  ;  elle  est  plus  ou  moins  aplatie,  quel¬ 
quefois  arrondie,  d’autres  fois  oblongue.  Son 
diamètre  le  plus  ordinaire  est  de  deux  jouces 
environ. 

Les  poches  de  musc  que  l’on  trouve  dansie 
commerce  sont  de  trois  sortes  et  contiennent, 
sous  les  diverses  dénominations  de  Musc  Ton¬ 
quin  ,  M.  Kabardin  (musc  de  Sibérie  de  quel¬ 
ques  auteurs  ),  M.  du  Bengale,  différentes  espè¬ 
ces  de  musc.  Le  premier  est  en  général  beau¬ 
coup  plus  estimé  que  les  deux  autres,  proba¬ 
blement  parce  qu’il  est  moins  mélangé  de  ma¬ 
tières  étrangères,  car  jamais  cette  substance 
ne  nous  parvient  sans  avoir  été  falsifiée  ;  aussi 
préfére-t-on  quelquefois  l’acheter  hors  de  la 
poche  qui  le  contient  afin  de  mieux  reconnaître 
sa  falsification. 

Le  musc  Tonquin  ,  tel  que  nous  le  présente 
le  commerce,  est  en  grains  irréguliers ,  d’un 
brun  rougeâtre,  doux  et  onctueux  au  toucher, 
légèrement  humides  ,  quoique  susceptibles  de 
se  dessécher  à  l’air;  il  est  mêlé  de  grumeaux 
noirs  un  peu  luisants ,  assez  semblables  à  du 
sang  desséché ,  qui  paraissent  en  être  la  partie 
la  plus  pure  ;  souvent  entremêlés  de  fragments 
de  poils  et  de  débris  membraneux.  Soluble  dans 
l’eau  chaude  et  surtout  dans  l’alcool  et  l’éther, 
il  est  fusible  en  entier  au  feu ,  très-inflamma¬ 
ble,  et  s’évapore  en  totalité  sur  les  charbons 
ardents.  Sa  saveur  est  amère,  désagréable  ,  un 
peu  âcre  ;  son  odeur  ,  plus  ou  moins  fran¬ 
chement  ammoniacale,  lorsque  le  musc  est  en 
masse,  est  pénétrante,  forte,  tenace,  et  d’au¬ 
tant  mieux  caractérisée  que  cette  substance 
est  plus  divisée.  Sa  divisibilité,  en  effet ,  est 
extrême  et  pour  ainsi  dire  incalculable.  Cette 
odeur,  agréable  pour  quelques  personnes  et  in¬ 
supportable  au  plus  grand  nombre  ,  s’affaiblit 
peu  à  peu  par  l’exposition  à  l’air ,  sans  que  le 
musc,  lorsqu’il  est  sec  ,  perde  sensiblement  de 
son  poids,  La  chaleur,  au  contraire  ,  l’exalte. 
C’est  une  des  odeurs  les  plus  répandues  dans  la 
nature;  non-seulement  un  grand  nombre  d’a¬ 
nimaux,  notamment  plusieurs  espèces  des  gen¬ 
res  mus  et  mustela ,  offrent  des  sécrétions  mus¬ 
quées  ,  mais  encore  beaucoup  de  plantes , 
quelques  minéraux,  répandent  l’odeur  du 
musc.  On  l’a  même  remarquée  dans  des  pro¬ 
duits  morbifiques ,  dans  des  matières  en  dé¬ 
composition  ,  telles  que  la  fiente  de  vache  sé¬ 
chée  au  soleil.  ( Mcrat .) 

Parmi  les  matériaux  divers  que  l’analyse  ^ 
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fait  découvrir  dans  le  musc,  on  désigne  la  stéa¬ 
rine,  l’élajde,  la  cholestérine,  une  huile  acide  et 
une  huite'  volatile  qui  le  rendent  très-combus- 
tible./  fournit  encore  beaucoup  d’autres  sub- 
gta^des,  telles  qu’ammoniaque ,  gélatine,  albu¬ 
mine,  fibrine  et  différents  sels. 

Les  usages  du  musc  sont  à  peu  près  li¬ 
mités  aux  besoins  de  la  parfumerie,  des  liquo- 
ristes  ,  des  confiseurs  et  (Je  la  médecine.  Aussi 
le  nombre  d’onces  qui  s’en  consomment  an¬ 
nuellement  en  France  n’est-il  que  de  quelques 
centaines.  Considéré  comme  médicament ,  le 
musc,  à  raison  de  son  prix  excessif,  n’a  sans 
doute  point  été  aussi  fréquemment  employé 
qu’on  aurait  pu  le  faire.  Cependant  il  pa¬ 
raît  que  Ton  en  a  quelquefois  obtenu  des 
résultats  avantageux,  dans  certaines  névro¬ 
ses,  telles  que  la  chorée,  l’asthme  et  le  hoquet 
spasmodiques,  les  spasmes  nerveux ,  les  affec¬ 
tions  hystériques ,  etc.  On  a  des  observa¬ 
tions  de  ses  bons  effets  dans  des  cas  de  névral¬ 
gies,  de  palpitations  de  cœur ,  de  péripneumo¬ 
nie,  de  pleurésie  avec  délire,  affections  dans  les¬ 
quelles  M.  Récamier  l’emploie  souvent  à  haute 
dose.(/^.  Biblioth.  médic.,  t.  59  et  65.)  Il  semble 
aussi  avoir  été  utile  pour  combattre  les  symp¬ 
tômes  nerveux  dans  quelques  fièvres  essentiel¬ 
les  de  mauvais  caractère.  Enfin  ,  on  a  avancé 
que  dans  l’hydrophobie,  ce  remède  n’avait  pas 
été  sans  efficacité.  Au  Tonquin  et  à  la  Chine, 
le  musc  à  très-haute  dose  (  10  à  48  grains)  est, 
dit-on ,  administré  avec  un  très-grand  succès 
contre  l'épilepsie.  Celte  substance  passe  aussi 
pour  être  éminemment  aphrodisiaque.  En  gé¬ 
néral,  ce  n’est  guère  comme  excitant  direct 
que  Ton  fait  usage  du  musc ,  mais  bien 
comme  nervin  ou  anti- spasmodique  diffusi¬ 
ble,  à  raison  de  la  propriété  qu’il  a  de  calmer 
les  troubles  nerveux  et  de  rétablir  l’harmo¬ 
nie  entre  les  fonctions,  dans  beaucoup  d’affec¬ 
tions  dont  ces  troubles  forment  le  principal  ca¬ 
ractère.  Son  action,  éminemment  excitante,  en 
contre-indique  l’emploi,  non-seulement  dans 
l’état  de  pléthore  et  d’inflammation ,  mais  en¬ 
core  dans  les  maladies  du  cerveau  avec  con¬ 
gestion  et  excitation  du  système  nerveux. 

Le  musc  s’administre  communément  en  pou¬ 
dre,  soit  mélangé  avec  du  sucre  ou  avec  d’autres 
médicaments  pulvérulents,  soit  en  élœosaccha- 
rum,  soit  suspendu  dans  des  potions,  des  juleps, 
des  lavements ,  soit  enfin  associé  à  divers 
extraits  et  mis  sous  forme  de  pilules.  Quel¬ 


quefois  cependant  on  le  prescrit  en  teinture  al¬ 
coolique  ou  éthérée;  d’autres  fois  aussi  on  en 
fait  une  eau  distillée ,  dont  on  peut  varier 
la  dose  depuis  une  once  jusqu’à  trois.  En  gé¬ 
néral  ,  trois  à  cinq  grains  de  musc  en  pou¬ 
dre,  pris  toutes  les  huit  ou  douze  heures,  suf¬ 
fisent  pour  les  personnes  irritables  ,  et  Ton 
peut  en  porter  la  dose  depuis  six  grains  jus¬ 
qu’à  douze  ,  pour  celles  qui  sont  beaucoup 
moins  impressionables.  Administré  de  cette 
manière,  le  musc  est  rarement  rejeté,  même 
par  les  individus  auxquels  son  odeur  est  dé¬ 
sagréable.  Quant  à  sa  teinture,  on  la  pres¬ 
crit  depuis  vingt  gouttes  jusqu’à  un  demi- 
gros,  et  davantage  dans  une  potion  appropriée. 

On  associe  quelquefois  le  musc  au  nitre,  au 
cinnabre,  qui  en  modère,  dit-on ,  l’action  exci¬ 
tante;  au  camphre,  qui  passe  au  contraire 
pour  l’accroître  ;  à  l’opium  ,  aux  résines,  aux 
baumes  ,  à  l’ambre ,  aux  huiles  essentielles, 
à  l’oxyde  de  zinc ,  à  certains  antispasmodiques. 
Il  fait  en  outre  la  base  d’un  grand  nombre 
de  formules  officinales  ou  magistrales  ,  dont 
la  plupart  sont  aujourd’hui  à  peu  près  aban¬ 
données. 


DES  SANGSUES. 

De  la  sangsue  officinale  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique.  (Planche  xii,  fig.  10.) 

La  connaissance  de  ces  animaux ,  classés 
successivement  parmi  les  poissons ,  les  repti¬ 
les,  les  vers  et  les  insectes,  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  et  si  leur  distinction  un 
peu  exacte  est  assez  récente ,  leur  emploi  mé¬ 
dicinal  est  assez  ancien.  Pendant  long-temps, 
en  effet,  les  sangsues  n’ont  été  signalées  que 
pour  les  accidents  qu’elles  pouvaient  pro¬ 
duire  ,  en  se  fixant  au  fond  de  la  bouche  de 
ceux  qui  les  avaient  avalées  par  mégarde. 
Elles  n’ont  donc  été  mises  en  usage  que 
fort  tard  pour  le  traitement  des  maladies.  Les 
Grecs  les  nommaient  ,  et  les  Romains 
kirudo  ou  sanguisuga.  Ce  dernier  mot,  que  Ton 
trouve  dans  Pline,  est  aujourd’hui  adopté  par 
les  naturalistes  comme  terme  général  pour  les 
sangsues  médicinales  ;  aucune  espèce  des  sept 
autres  genres  formés  par  le  démembrement  des 
kirudo  de  Linnée ,  n’étant  et  ne  pouvant  être 
employée  au  même  usage. 
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Tes  Sanguisuga  ,  qui  habitent  les  eaux  dou¬ 
ces,  sont  doue  véritablement  les  seules  hirudi- 
nées  médicinales.  Elles  se  distinguent  à  la  for¬ 
me  d’olive  qu’elles  prennent  pour  peu  qu’on  les 
irrite.  Leur  corps  est  allongé,  subdéprimé ,  ob¬ 
tus  en  arrière  ,  rétréci  graduellement  en  avant, 
composé  de  98  segments,  courts  ,  égaux ,  ù'ès- 
distincts  et  saillants  sur  les  côtés  ;  leur  ven¬ 
touse  orale,  peu  concave  ,  est  bilabiée  à  lè¬ 
vre  supérieure  très-avancée ,  presque  lancéo¬ 
lée,  formée  par  les  cinq  premiers  segments. 
La  bouche  est  grande ,  les  mâchoires  sont  du¬ 
res,  très-comprimées,  à  deux  rangs  de  denticu- 
les  nombreuses  ,  très-pointues  et  très-serrées, 
d’autant  plus  grosses  et  plus  aiguës  qu’elles  sont 
.plus  rapprochées  du  bord  extérieur.  On  en 
distingue  un  assez  grand  nombre  d’espèces, 
parmi  lesquelles  cinq  sont  encore  très-mal 
connues  ;  toutes,  néanmoins,  pourraient  être 
employées  en  médecine ,  mais  chez  nous  on 
fait  plus  particuliérement  usage  de  la  sang¬ 
sue  officinale  (  sanguisuga  ojficinalis  )  ,  dont 
le  corps  oblong  ,  déprimé ,  et  très-contrac¬ 
tile  ,  est  composé  d’un  grand  nombre  d’an¬ 
neaux  et  terminé  par  deux  extrémités  tron¬ 
quées,  susceptibles  chacune  de  se  dilater  en  un 
disque  charnu ,  qui,  de  même  qu’une  ventouse, 
se  fixe  en  opérant  le  vide  par  une  forte  suc¬ 
cion.  Le  dos  de  cette  sangsue,  la  principale  es¬ 
pèce  du  genre  ,  est  convexe ,  noirâtre,  rayé 
de  jaune.  Son  ventre  est  plat  ,  jaunâtre  et 
tacheté  de  noir;  sa  peau,  quoique  assez  rude, 
parait  toujours  lisse  au  toucher  parce  qu’elle 
transude  une  humeur  visqueuse ,  destinée  à  fa¬ 
ciliter  les  mouvements  de  l’animal.  Son  anus 
est  dorsal  et  non  terminal  ;  sa  tête  ,  dans  son 
état  de  contraction ,  est  beaucoup  plus  poin¬ 
tue  que  son  extrémité  postérieure  ;  enfin,  sa 
bouche  présente  une  ouverture  triangulaire 
placée  au  fond  de  la  ventouse  antérieure, 
armée  de  trois  petites  mâchoires  ayant  cha_ 
cune  une  soixantaine  de  denticules  très-ai¬ 
guës  et  assez  fortes  pour  entamer  la  peau 
des  animaux  du  sang  desquels  cette  sangsue  se 
nourrit.  Sa  taille  varie  entre  trois  et  six  pouces. 

La  sangsue  médicinale  (10),  à  laquelle  on  re¬ 
connaît  deux  variétés  de  coloration ,  l’une 
noire  et  l’autre  verte ,  se  trouve  dans  toutes 
les  parties  de  l’Europe ,  essentiellement  dans 
les  eaux  stagnantes  et  pures,  où  elle  nage  à  la 
manière  des  anguilles,  par  un  mouvement  ver- 
miculaire  qui  presque  toujours  a  lieu  de  bas  en 


haut.  Elle  croît  non-seulement  par  développe¬ 
ment  ,  mais  encore  par  augmentation  ,  c’est- 
à-dire  que  les  plus  grandes  sangsues  ont  un 
plus  grand  nombre  d’anneaux  que  les  jeu¬ 
nes.  Sa  nourriture  paraît  être  le  plus  com¬ 
munément  animale;  son  accroissement  se  fait 
lentement;  on  ignore  môme  au  juste  à  quel 
âge  les  sangsues  officinales  sont  en  état  de 
se  reproduire  ;  mais  ce  que  l’on  sait  assez  bien 
depuis  quelques  années ,  c’est  qu’elles  dé¬ 
posent  dans  les  mares  ou  dans  les  ruisseaux 
qu’ elles  habitent,  une  masse  ovalaire  en  forme 
de  cocons  de  ver  à  soie ,  composée  d’une  ma¬ 
tière  gélatineuse  formant  capsule  à  l’exté¬ 
rieur  et  contenant  dans  son  intérieur  un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  considérable  d’œufs,  d’où 
doivent  sortir  les  jeunes  sangsues. 

Récolte ,  Choix  et  Conservation  des  sangsues.  — 
La  récolte  des  sangsues  médicinales  ne  de¬ 
mande  pas  beaucoup  de  soin;  des  hommes, 
des  enfants ,  les  vont  chercher,  les  jambes 
nues ,  dans  les  endroits  où  il  s’en  trouve, 
et  prennent  celles  qui  nagent  ou  qui  s’atta¬ 
chent  à  eux.  Quelquefois  ils  se  servent  d’ap¬ 
pât  pour  les  attirer.  En  général  on  recueille 
ces  animaux  dans  les  mares  ou  dans  les 
étangs  dont  l’eau  est  peu  agitée;  on  en  récolte 
aussi  dans  les  fossés. 

Le  choix  des  sangsues  n’est  pas  indifférent, 
non  pas  qu’il  y  en  ait  dont  la  morsure  soit  plus 
dangereuse  que  celle  d’autres  individus,  comme 
on  l’a  prétendu  pendant  long-temps,  mais  parce 
que  l’on  confond  souvent  avec  la  sangsue 
officinale  une  autre  espèce  qui  ne  mord  point. 
Il  faut  donc  bien  savoir  distinguer  ces  deux 
espèces.  Les  plus  estimées  sont  celles  que  l’on 
rencontre  dans  les  ruisseaux  d’eau  courante, 
ou  que  Ton  prend  soit  à  la  main,  soit  au 
moyen  d’un  filet  de  toile  de  crin.  Il  en  est 
de  même  de  celles  qui  se  fixent  aux  jambes 
des  pêcheurs,  surtout  lorsque  ces  hommes  par¬ 
viennent  à  les  en  détacher  avant  d’en  avoir  été 
mordus  ;  autant  que  possible,  on  doit  rejeter 
celles  qui  ont  été  prises  sur  des  appâts. 

La  manière  de  conserver  ces  animaux  pa¬ 
rait  être  au  premier  abord  très-facile ,  puis¬ 
qu’elle  consiste  à  les  mettre  dans  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau ,  qu’on  a  soin  de  renou¬ 
veler  fréquemment ,  surfont  en  été  pendant  les 
grandes  chaleurs.  Cependant  on  les  voit  sou¬ 
vent  périr  en  grand  nombre ,  soit  à  cause 
des  variations  atmosphériques ,  soit  à  cause 
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des  maladies  auxquelles  ils  sont  habituellement 
sujets.  On  évitera  cet  inconvénient  en  les 
conservant  en  été  dans  des  pots  couverts 
d’une  toile  médiocrement  serrée,  contenant 
de  l’argile  ou  du  sable  de  rivière ,  et  dont 
l’eau  sera  fréquemment  changée  ou  même 
ge  renouvellera  par  un  filet  non  interrompu. 
En  hiver  on  placera  les  sangsues  dans  du 
sable  humecté  qu’on  lavera  tous  les  jours 
avec  de  l’eau  dégourdie.  On  devra  surtout 
éviter  les  extrêmes  de  température  ,  le  soleil 
et  la  gelée,  les  odeurs  fortes,  ne  point  lais¬ 
ser  s’accumuler  dans  les  vases  qui  les  ren¬ 
ferment,  les  mucosités  qu’elles  exsudent ,  et 
dont  la  putréfaction  est  une  des  causes  les 
plus  ordinaires  des  épizooties  qui  les  font  le 
plus  ordinairement  périr  ;  il  faudra  aussi  enle¬ 
ver  celles  qui  sont  mortes  ou  malades  ;  enfin  il 
sera  convenable  de  ne  point  les  loger  trop  à 
l’étroit  afin  qu’elles  puissent  se  mouvoir  aisé¬ 
ment  sans  se  rencontrer  trop  souvent. 

La  conservation  des  sangsues  en  grand  a 
lieu  dans  des  viviers  construits  de  diverses  ma¬ 
nières,  et  propres  à  faciliter  leur  reproduction; 
industrie  nouvelle  sur  laquelle  on  conserve 
aujourd’hui  l’espoir  de  ne  pas  manquer  de  ces 
animaux. Un  des  meilleurs  procédés  proposé  par 
M.  Achard,  pharmacien  à  La  Martinique,  con¬ 
siste  à  en  renfermer  plusieurs  mille  dans  une 
vaste  cuve  en  bois  ,  en  marbre  ou  en  terre 
vernissée,  autour  et  au-dessus  de  laquelle  on 
établit  plusieurs  ouvertures  grillées  ;  le  fond 
de  cette  cuve  est  garni  d’une  couche  d’ar¬ 
gile  en  consistance  de  pâte  molle  ,  que  Ton 
recouvre  d’eau  de  manière  à  ce  qu’elle  soit 
seulement  humectée.  C’est  dans  cette  argile, 
mêlée  de  mousse  et  de  gazon ,  que  les  sangsues 
déposent  leurs  cocons  ovoïdes  ,  composés 
d’.une  enveloppe  spongieuse  et  d’une  double 
membrane  renfermant  de  G  à  18  individus, 
plongés  dans  une  sorte  de  mucilage.  Les  jeu¬ 
nes  sangsues  qui  naissent  dans  cet  état  de 
domesticité,  peuvent  y  vivre  pendant  fort  long¬ 
temps, et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison , qu’en 
traversant  les  paquets  de  mousse  dans  lesquels 
elles  aiment  à  se  cacher  ,  elles  se  débarras¬ 
sent  plus  facilement  des  mucosités  qui,  dans  les 
temps  orageux  surtout,  recouvrent  leur  corps 
et  sont  la  cause  la  plus  habituelle  de  leur 


mort.  Plusieurs  pharmaciens,  principalement 
en  province ,  et  les  personnes  qui  en  font  un 
commerce  en  grand  parquent  en  quelque  sorte 
leurs  sangsues ,  en  les  mettant  dans  de  petites 
pièces  d’eau  de  leurs  jardins  où  elles  peuvent 
à  la  fois  se  nourrir  et  se  reproduire  aisé¬ 
ment.  En  général ,  depuis  plusieurs  années, 
on  ajoute  la  plus  grande  importance  à  la  con¬ 
servation  de  ces  animaux,  dont  la  consomma¬ 
tion  annuelle  pour  la  ville  de  Paris  est  aujour¬ 
d’hui  estimée  à  plus  de  trois  millions. 

Le  transport  des  sangsues  se  fait  dans  des  sacs 
qu’on  entretient  soigneusement  mouillés  quand 
le  voyage  ne  doit  durer  que  quelques  jours , 
mais  lorsqu’il  doit  être  plus  long,  on  les  met 
dans  des  barils  pleins  d’eau  et  percés  en 
dessus.  C’est  ainsi  qu’on  en  fait  venir  du  con¬ 
tinent  en  Angleterre,  où  elles  sont  encore  très- 
raies,  malgré  les  envois  fréquents  qu’on  en  fait 
dans  ce  pays  par  la  voie  de  Bordeaux  et  surtout 
de  Lisbonne. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  sangsues.  — -  Les 

* 

sangsues  peuvent  être  mises  au  nombre  des 
moyens  les  plus  précieux  que  possède  la  mé¬ 
decine.  Stahl  dit  même  que  si  on  admet  les 
spécifiques,  elles  méritent  ce  nom  à  cause  de 
leur  efficacité  bien  reconnue  dans  les  suppres¬ 
sions  d’évacuations  sanguines  ;  mais  leur  appli¬ 
cation  doit  toujours  être  faite  avec  discerne¬ 
ment  :  elles  sont  indiquées  dans  la  plupart  des 
congestions  sanguines  et  inflammatoires.  Com¬ 
me  il  nous  est  impossible  d’exposer  les  cas 
nombreux  où  leur  application  est  nécessaire ;, 
nous  en  indiquerons  seulement  quelques-uns. 

On  fait  rarement  usage  des  sangsues  dans  les 
fièvres  essentielles,  à  moins  qu’il  ne  se  forme 
une  congestion  sanguine  vers  un  organe  im¬ 
portant,  tel  que  le  cerveau.  Appliquées  aux 
tempes  et  au  col,  elles  font  cesser  les  céphalal¬ 
gies  opiniâtres,  qui  compliquent  souvent  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Elles  sont  très  -  efficaces 
dans  le  traitement  de  quelques  phlegmasies  cu¬ 
tanées  chroniques  :  telles  sont  plusieurs  espèces 
de  dartres ,  la  couperose ,  les  pustules  invété¬ 
rées  de  la  face;  elles  ne  sont  pas  moins  utiles 
dans  les  cas  d’ophthalmie,  d’angines  tonsil- 
laire ,  laryngée  ou  trachéale ,  dans  certaines 
phlegmasies  thoraciques,  dans  les  blennorrha¬ 
gies  avec  courbure  du  pénis  et  gonflement  des 
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testicules ,  dans  la  goutte  inflammatoire  et 
le  rhumatisme,  où  elles  ont  le  double  avantage 
de  dégorger  la  partie  douloureuse  et  d’amener 
vers  la  peau  une  partie  de  l’irritation.  On  les 
prescrit  aussi  avec  succès  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  pour  rappeler  la  suppression 
des  lochies,  favoriser  l’établissement  des  règles, 
les  rétablir  lorsqu’elles  sont  supprimées  ou 
qu’elles  prennent  une  autre  voie  et  pour  en 
predre  la  cessation  moins  brusque  à  l’époque 
critique.  Dans  la  céphalalgie  et  dans  l’apo¬ 
plexie,  les  sangsues,  mises  au  col ,  au  front, 
aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles ,  peuvent 
être  salutaires.  Appliquées  à  l’anus,  elles  ont 
été  souvent  d’un  grand  secours  dans  l’hypo- 
chondrie,  la  mélancolie,  la  manie.  Leur  ap¬ 
plication  aux  angles  des  mâchoires  chez  les  en¬ 
fants  a  souvent  fait  cesser  des  convulsions  pro¬ 
duites  par  la  dentition.  En  général  on  en  retire 
les  plus  grands  avantages,  dans  toutes  les  phleg- 
masies  abdominales  aiguës,  dans  les  inflamma¬ 
tions  ou  turgescences  sanguines  des  vaisseaux 
capillaires ,  et  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
opérer  une  dérivation  ou  une  évacuation  san¬ 
guine,  faible  ou  graduée. 

Lorsqu’on  a  jugé  l’application  des  sangsues 
utile  ou  nécessaire,  il  importe  de  déterminer 
le  lieu  où  cette  application  doit  être  faite.  Le 
plus  ordinairement  elles  se  placent  sur  la  peau. 
A  l’exception  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds,  on  peut  les  mettre  sur  toutes 
les  parties  du  système  dermoide  ;  cependant 
on  s’en  abstient  assez  généralement  sur  cel¬ 
les  qui  ont  beaucoup  de  finesse  et  qui  sont  pla¬ 
cées  sur  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  comme 
aux  paupières,  au  scrotum,  parce  qu’il  en  ré¬ 
sulte  des  ecchymoses  considérables  et  de  lon¬ 
gue  durée.  Quelquefois  on  les  applique  sur 
les  membranes  muqueuses  :  ainsi ,  1a  pitui¬ 
taire,  la  conjonctive,  la  membrane  qui  tapisse 
le  conduit  auditif  externe,  celles  de  la  bou¬ 
che,  du  pharynx,  delà  vulve,  les  reçoivent  as¬ 
sez  souvent.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cher¬ 
ché  à  remettre  en  vigueur  leur  application 
sur  le  col  même  de  l’utérus,  déjà  conseillée  dans 
le  dix-septième  siècle  ;  mais  l’expérience  n’a 
pas  encore  prononcé  sur  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  de  ce  procédé,  à  l’adoption 
duquel  les  convenances  sociales  mettront  tou- 
tom.  I.  13*  Livraison, 


jours  un  obstacle  puissant.  On  peut  aussi  faire 
mordre  les  sangsues  sur  des  tissus  dénudés  ;  on 
a  quelquefois  recours  à  cette  pratique  pour 
dégorger  des  ulcérations  de  diverse  nature, 
mais  presque  toujours  on  obtient  le  même  effet 
en  les  plaçant  autour  des  surfaces  dénudées. 

Manières  d’ appliquer  les  sangsues.  —  La  pre¬ 
mière  chose  à  faire  avant  de  pratiquer  la  petite 
opération  de  la  pose  des  sangsues  ,  c’est  de 
choisir  celles  que  l’on  croit  les  plus  propres 
à  cet  usage.  En  général ,  on  doit  préférer  celles 
d’une  grosseur  moyenne  ,  qui  sont  vives,  se 
contractent,  deviennent  fermes  et  dures  lors¬ 
qu’on  les  touche  ou  s’attachent  facilement  à  la 
main  qui  les  saisit.  Ce  choix  étant  fait ,  si  la 
peau  du  malade  est  naturellement  grasse,  odo¬ 
rante  ou  salie  par  diverses  excrétions,  on  la  lave 
d’abord  avec  de  l’eau  de  savon,  ensuite  avec  de 
l’eau  tiède,  puis  on  l’essuie  avec  beaucoup  de 
soin.  Si  elle  est  recouverte  de  poils,  on  les  rase 
autant  que  possible  pour  faciliter  la  piqûre  et  la 
succion  de  ces  animaux  ,  que  l’on  applique 
alors,  soit  un  à  un  en  les  saisissant  par  la  queue 
au  moyen  du  pouce  et  du  doigt  indicateur, 
soit  en  masse,  en  les  mettant  dans  un  godet  en 
verre  garni  d’une  pièce  double  de  toile  fine 
qui  en  dépasse  les  bords  :  moyen  que  M.  Deh- 
reims  donne  aujourd’hui  comme  infaillible. 
Quelquefois  •  on  se  sert  d’un  tube  ouvert  à  ses 
deux  extrémités  dans  lequel  on  les .  introduit 
la  tête  la  première.  Au  moyen  d’une  sorte  de 
piston  qui  glisse  plus  aisément  dans  toute  la 
longueur  de  ce  tube,  on  les  pousse  vers  le 
lieu  qu’elles  doivent  mordre,  ce  qui  est  utile 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  les  appliquer  à  la 
conjonctive,  aux  gencives,  dans  les  narines,  au 
pourtour  de  l’anus.  Si  l’application  se  fait  sur  la 
peau,  on  la  frotte  doucement  avec  un  linge 
sec  jusqu’à  ce  qu’elle  rougisse  ;  mais  habituel¬ 
lement  on  la  mouille  avec  un  peu  de  lait 
ou  d’eau  sucrée,  précaution  à  peu  prés  inutile, 
puisque,  suivant  la  remarque  de  M.  Dehreims, 
si  par  ce  moyen  les  sangsues  s’attachent  mieux, 
elles  ne  mordent  que  plus  difficilement. 

Ces  animaux  une  fois  posés  sur  le  lieu  indi¬ 
qué,  il  ne  faut  pas  les  tourmenter  dans  la  crainte 
de  les  faire  tomber  trop  tôt ,  encore  moins  les 
arracher,  ce  qui  entraîne  communément  la  for¬ 
mation  de  petits  phlegmons  très-douloureux. 
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Lorsqu’elles  sont  gorgées  de  sang,  c’est-à-dire 
au  bout  de  trois  quarts  d’heure  ou  d’une  heure, 
les  sangsues  se  détachent  naturellement ,  tom¬ 
bent  sans  mouvement  ;  s’il  devient  nécessaire 
de  provoquer  leur  chute,  soit  parce  qu’elles 
ont  mordu  hors  de  l’endroit  où  elles  devaient 
être  placées,  soit  parce  que  leur  morsure  est 
par  trop  douloureuse  ,  on  leur  pince  la  queue, 
ou  bien  on  les  saupoudre  légèrement  de  sel  ma¬ 
rin  ou  de  tabac  pulvérisés. 

Lorsque  les  sangsues  sont  détachées,  il  est 
rare  qu’on  veuille  de  suite  fermer  les  plaies 
qu’elles  ont  faites  et  faire  cesser  l’écoulement 
du  sang.  Le  plus  ordinairement ,  au  contraire , 
on  cherche  à  l’ entretenir  plus  ou  moins  par  des 
lotions  d’eau  tiède  ,  des  fumigations,  ou  par 
l’application  de  cataplasmes  chauds  de  farine 
de  graine  de  lin  ou  de  riz,  suivant  la  quantité  de 
sang  qu’on  avait  dessein  d’obtenir  et  la  por¬ 
tion  qu’en  ont  déjà  prise  les  sangsues;  après 
quoi  on  suspend  cet  écoulement;  en  recouvrant 
chacune  des  petites  plaies  d’un  morceau  d’aga¬ 
ric  de  chêne  préparé ,  par-dessus  lequel  on  ap¬ 
plique  des  petites  compresses  et  un  bandage 
contentif.  On  a  été  rarement  d’accord  sur  la 
quantité  de  sang  que  peuvent  prendre  par  el¬ 
les-mêmes  les  sangsues  ;  la  plupart  des  auteurs 
l'évaluent  à  une  demi-once.  En  général,  une 
Sangsue  officinale ,  petite,  en  absorbe  environ 
50  grains,  ou  deux  fois  et  demie  son  poids,  une 
moyenne  80,  ou  deux  fois  son  poids  ;  une  grosse 
80  aussi,  ou  une  fois  seulement  son  poids. 
D’après  ce  calcul,  la  méthode  généralement 
adoptée  pour  la  prescription  des  sangsues  Se¬ 
rait  donc  infidèle,  et  il  vaudrait  mieux,  au  lieu 
de  les  ordonner  d’après  leur  nombre,  les  doser 
4’ après  leur  poids,  en  partant  de  cette  donnée 
que  chaque  individu  d’uhe  grosseur  moyenne 
doit  enlever  une  quantité  de  sang  double  de 
'son  poids. 

Accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’ application 
des  sangues  et  moyens  d'y  remédier.  —  Divers  ac¬ 
cidents  peuvent  suivre  l’application  des  sang¬ 


sues.  En  quelque  lieu  en  effet  qu’on  les  mette, 
il  peut  en  résulter  des  hémorrhagies  tellement 
abondantes  qu’elles  compromettent  la  vie  des 
malades  ou  du  moins  les  jettent  dans  un  état  de 
débilité  qui  prolonge  singulièrement  leur  con¬ 
valescence.  C’est  surtout  chez  les  enfants  que 
cet  accident  est  à  redouter  ,  particulièrement 
après  l’application  des  sangsues  au  col ,  partie 
sur  laquelle  on  ne  peut  exercer  qu’  une  faible  com¬ 
pression.  Lorsque  celle-ci  est  praticable,  on  doit 
dans  toutes  les  circonstances  y  avoir  prompte¬ 
ment  recours  ;  quand  elle  ne  l’est  pas,  et  que  le 
danger  n’est  point  assez  imminent  pour  néces¬ 
siter  la  cautérisation  des  piqûres  avec  le  fer 
rouge  ou  les  escharrhotiques ,  on  peut  tenter 
l’emploi  des  hœmostatiques  proprement  dits. 
Communément  on  se  sert  d’agaric  de  chêne  dé¬ 
doublé,  soit  seul,  soit  saupoudré  de  résine  ou 
d’alun,  soit  imbibé  de  vinaigre;  on  emploie 
aussi  la  charpie  mollette,  la  râpure  d’amadou 
ou  de  vieux  feutre,  les  chiffons  brûlés,  l’alcool, 
le  vinaigre,  la  gomme  arabique  en  poudre,  le 
plâtre  pulvérisé.  Mais  de  tous  ces  moyens,  ce¬ 
lui  auquel  on  doit  donner  la  préférence,  c’est 
l’introduction  forcée,  à  l’aide  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  ou  d’un  stylet ,  d’un  petit  morceau  de  pa¬ 
pier  mâché  au  fond  de  l’ouverture  d’où  s'é¬ 
chappe  le  sang.  Si  comme  cela  est  arrivé  quel¬ 
quefois,  des  sangsues  venaient  à  pénétrer  dans 
l’arrière-bouche ,  l’estomac  ou  dans  quelques- 

unes  des  cavités  à  l’orifice  desquelles  se  fait  or- 
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dinairement  leur  application ,  il  faudrait  d’a¬ 
bord  chercher  à  lçs  saisir  avec  des  pinces  ;  dans 
le  cas  où  Ton  ne  pourrait  y  réussir,  on  remédie¬ 
rait  à  cet  accident,  en  faisant  parvenir  dans  la 
cavité  où  ces  animaux  se  sont  introduits,  un  li¬ 
quide  qui  les  forcerait  à  s’en  détacher,  tels  que 
du  vin ,  une  dissolution  d’hydrochlorate  de 
soude  ou  de  l’eau  vinaigrée.  Si  les  sangsues 
étaient  descendues  jusque  dans  l'estomac,  in¬ 
dépendamment  de  l’ingestion  des  liquides  que 
nous  venons  d’indiquer,  l’emploi  des  vomitifs 
les  plus  actifs  serait  tout-à-fait  indiqué. 
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ANATOMIE. 


ESTOMAC. 

Estomac  dont  on  a  enlevé  la  tunique  péritonéale 
pour  faire  voir  ses  fibres  musculaires .  (Plan¬ 
che  xiii,  fig.  1,  d’après  Loder.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Portion  de  l’œsophage.  —  2  Le  cardia.  — 
3  Petite  courbure  de  l’estomac.  —  4  Grande 
courbure  de  l’estomac.  —  5  Grand  cul-de-sac 
de  l’estomac.  —  6  Le  pylore.  —  7  Portion  du 
duodénum  recouverte  par  le  péritoine.  —  8  8 
Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  la  face  ex¬ 
terne  de  l’estomac ,  coupée  et  renversée.  —  9 
Fibres  longitudinales  de  l’œsophage  qui  se  con¬ 
tinuent  avec  les  fibres  longitudinales  de  l’es¬ 
tomac.  — 10  10  Fibres  "longitudinales  de  l’esto¬ 
mac  qui  constituent  la  couche  extérieure  de  la 
tunique  musculaire  de  cet  organe.  —  11 11  Fi¬ 
bres  circulaires  constituante  couche  moyenne. 
(Elles  commencent  au  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac  et  se  prolongent  sur  toute  la  surface  de 
cet  organe  pour  se  continuer  avec  les  fibres  cir¬ 
culaires  du  duodénum.)  — 12  13  13  Fibres 
obliques  qui  forment  la  couche  interne  de  la  tu¬ 
nique  musculaire.  (  Les  unes,  n°  12,  ont  été  mi¬ 
ses  à  nu  par  l’ablation  des  fibres  longitudinales 
et  circulaires  ;  les  autres,  n°  13,  sont  vues  à  tra¬ 
vers  les  fibres  circulaires.)  —  14  14  Fibres  cir¬ 
culaires  du  duodénum. 


COEUR. 

Nerfs  de  la  face  convexe  ou  supérieure  du  cœur. 
(Planche  xiii,  fig.  2,  d’après  Scarpa.) 
Explication  de  la  figure. 

1  Partie  de  la  face  convexe  du  cœur  corres¬ 
pondant  au  ventricule  gauche.  —  2  Portion  de 
la  même  face  correspondant  au  ventricule  droit. 
—  3  Bord  gauche  du  cœur.  —  4  Bord  droit  du 
même  organe.  — -  5  Oreillette  droite.  —  6  Sinus 
veineux  du  cœur.  —  7  Veine  cave  supérieure. 


—  8  Oreillette  gauche.  —  9  Artère  pulmonaire. 

—  10  Aorte.  ■ —  11  Tronc  de  l’artère  coronaire 
droite.  —  12  Rameaux  de  l’artère  précédente 
qui  se  distribuent  à  T  oreillette  droite  et  à  la  vei¬ 
ne  cave  supérieure.  —  13  Rameau  de  la  même 
artère  longeant  l’origine  de  l’artére  pulmonaire, 
et  lui  donnant  des  ramuscules.  —  14  Autre  ra- 
mçau  delà  même  artère  se  distribuant  au  sinus 
veineux  droit  du  cœur. — 15  15  Autres  rameaux 
se  distribuant  dans  la  paroi  antérieure  du  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur.  — 16  Artère  coronaire 
gauche.  —  17  Branche  de  l’artére  précédente 
qui  descend  le  long  du  bord  gauche  du  cœur. — 
18  18  Rameaux  de  la  branche  précédente  s’en¬ 
fonçant  dans  les  parois  du  cœur. —  19  Branche 
de  la  même  artère  qui  se  distribue  au  ventricule 
gauche.  —  20  Deux  rameaux  de  l’artère  coro¬ 
naire  gauche  se  dirigeant  à  la  base  du  ventri¬ 
cule  gauche.  — 21  21  Rameaux  de  l’artére  co¬ 
ronaire  gauche  qui  se  distribuent  à  l’oreillette 
correspondante  du  cœur.  —  22  Nerfs  qui  for¬ 
ment  le  plexus  coronaire  droit.  —  23  Zone  ner¬ 
veuse  embrassant  l’origine  de  l’aorte  et  se  ren¬ 
dant  dans  le  plexus  coronaire  droit.  —  24  Fi¬ 
lets  du  plexus  précédent  accompagnant  le  tronc 
de  l’artère  coronaire  droite.  —  25  25  25  Filets 
du  même  plexus  qui  pénètrent  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  avec  les  divisions  de  l’artère  coro¬ 
naire.  —  26  Filets  se  portant  du  plexus  cardia¬ 
que  gauche  à  la  partie  droite  du  cœur,  — 
27  Plexus  coronaire  gauche  ou  postérieur.  — 
28, 28  Filets  du  plexus  précédent  accompagnant 
la  principale  branche  de  l’artére  coronaire  gau¬ 
che.  —  29  Rameau  du  même  plexus  pénétrant 
dans  la  cloison  des  ventricules.  —  30  Autres  ra¬ 
meaux  du  même  plexus  qui  accompagnent  les 
branches  de  l’artère  cardiaque  sur  le  bord  gau¬ 
che  du  cœur.  —  31  31  Rameaux  du  plexus  co¬ 
ronaire  gauche  se  portant  à  la  face  plane  du 
ventricule  gauche  aVec  un  rameau  de  l'artère 
coronaire  du  même  côté. 
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PATHOLOGIE. 


PLAIES. 

Plaie  de  tête  avec  une  baguette  de  fusil  traversant  le 

crâne  de  part  en  part,  f  PLANCHE  XIII ,  fig.  3  et 

4,  d’après  M.  Larrey.) 

Il  existe  des  blessures  d’une  telle  gravité  et  qui 
quelquefoisintéressent  des  parties  tellement  es¬ 
sentielles  à  la  vie,  qu’on  serait  tenté  de  croire 
que  celui  qui  les  areçues  doit  promptement  suc¬ 
comber.  Cependant  il  n’en  est  point  toujours 
ainsi ,  et  l’on  trouve  dans  les  fastes  de  l’art,  de 
nombreux  exemples  qui  prouvent  comment  les 
ressources  de  la  nature  vont  souvent  au-delà  de 
ce  que  l’on  devrait  en  attendre.  Nous  pourrions 
à  cet  égard  citer  l’observation  si  curieuse  de  ce 
meunier  anglais,  nommé  Samuel  Wood,  dont  le 
bras  ainsi  que  l’épaule  furent  arrachés  par  les 
aubes  d’un  moulin,  et  qui  fut  guéri,  en  1737, 
par  les  soins  du  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Thomas,  bien  qu’on  n’ait  pu  procurer  im¬ 
médiatement  à  ce  blessé  les  secours  nécessai¬ 
res.  Mais  comme  plus  tard  nous  nous  propo¬ 
sons  de  consigner  ce  fait  avec  tous  ses  détails, 
nous  rapporterons  seulement  aujourd’hui  un 
cas  de  plaie  d’armes  à  feu  non  moins  extraor¬ 
dinaire,  dans  lequel  une  baguette  de  fusil  tra- 
versala  tête  d’un  soldat,  d’avant  en  arrière,  sans 
léser  ni  le  cerveau  ni  aucune  de  ses  membranes. 
L’observation  en  fut  communiquée,  pendant  la 
campagne  d’Autriche,  à  M.  le  baron  Larrey,  et 
nous  la  transcrivons  à  peu  près  telle  qu’elle  est 
consignée  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  ce  cé¬ 
lèbre  chirurgien. 

Le  23  mars  1810;  un  soldat  du  61e  régiment 
d’infanterie  ayant  tiré  en  jouant  sur  Christophe 
Cros,  l’un  de  ses  camarades,  dans  l’intime  per¬ 
suasion  que  son  arme  n’était  pas  chargée,  ce 
dernier  fut  renversé  du  coup  et  sa  tète  traver¬ 
sée  de  part  en  part,  du  milieu  du  front  rai  côté 
gauche  delà  nuque  [Voy.  la  fig.  3),  par  une  ba¬ 
guette  qui  parmégarde  avait  été  laissée  dans  le 
fusil.  Les  deux  extrémités  de  cette  baguette, 
d’une  égale  épaisseur,  faisaient  à  l’extérieur  du 
crâne  une  saillie  de  deux  pouces.  Malgré  cette 
grave  blessure ,  Cros  avait  pu  encore  faire  le 
voyage  de  l’endroit  où  il  fut  frappé,  à  l'ambu¬ 


lance,  éloignée  de  cinq  quarts  de  lieue,  en  par¬ 
tie  sur  une  charrette  et  en  partie  à  pied.  Il  n’y 
avait  pas  eu  de  saignement  de  nez  ni  des  oreil¬ 
les,  et  aucune  des  fonctions  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  n’avait  été  dérangée  pendant  la  route. 

Après  quelques  essais  pour  extraire  le  corps 
étranger  par  sa  portion  correspondante  au  front, 
un  seul  fragment  d’environ  cinq  pouces  de  lon¬ 
gueur,  qui  n’était  empreint  ni  de  sang  ni  de  la 
substance  du  cerveau,  suivit  la  tenaille  dont  on 
se  servit  ;  mais  on  s’aperçut  par  la  cassure  que 
ce  que  l’on  nomme  vulgairement  une  paille 
avait  été  la  seule  cause  de  cette  rupture.  On  es¬ 
saya  ensuite,  mais  en  vain ,  d’arracher  la  por¬ 
tion  qui  restait  dans  le  crâne ,  par  le  fragment 
postérieur  ;  il  parait  même  qu’on  se  servit  à  cet 
effet  de  tenailles  les  plus  fortes,  et  que  l’on  fit 
les  plus  grands  efforts  pour  l’extraire  ,  car  ce 
fragment  est  courbé  et  marqué  par  ces  instru¬ 
ments.  Enfin ,  dans  l’intention  sans  doute  de  le 
dégager  ou  de  le  déplacer  plus  facilement ,  on 
imagina  d’appliquer  une  couronne  de  trépan 
le  plus  près  possible  du  point  du  crâne  où  la 
baguette  faisait  saillie.  Le  blessé  supporta  cette 
opération  avec  le  plus  grand  courage,  il  ne  per¬ 
dit  même  pas  connaissance;  mais  malgré  cette 
tentative  il  fut  impossible  d’extraire  cette  ba¬ 
guette  et  le  militaire  mourut  le  25  du  même, 
mois,  c’est-à-dire  deux  jours  après  sa  blessure. 

L’autopsie  cadavérique  fît  connaître  la  véri¬ 
table  marche  du  corps  étranger  et  les  parties 
qu’il  avait  lésées.  L’os  frontal  était  percé,  entre 
ses  deux  sinus,  d’une  ouverture  de  forme  ron¬ 
de,  sans  fracture,  et  à  peu  près  du  diamètre  de 
la  baguette,  laquelle  s’était  d’abord  dirigée  ho¬ 
rizontalement  entre  les  deux  hémisphères  du 
cerveau  sans  les  léser  et  en  déchirant  seule¬ 
ment  la  pointe  de  la  faux.  Le  fer  s’était  intro¬ 
duit  ensuite  dans  le  corps  du  sphénoïde,  sous  le 
trou  optique  gauche  ;  il  avait  continué  sa  mar¬ 
che  dans  l’épaisseur  de  cet  os,  dans  la  pointe  du 
rocher  et  dans  la  portion  cunéiforme  de  foccipi- 
tal,  en  s’inclinant  vers  l’apophyse  condyloide 
gauche  de  cet  os,  qu’il  avait  traversée  à  sa  base. 
Enfin  il  s’était  fait  jour  par  le  trou  condyloïdien 
postérieur. 
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Dans  tout  ce  trajet  ( Voy .  la  fig,  4)  la  baguette 
n’avait  lésé  aucun  organe  important ,  elle  n’a¬ 
vait  atteint  aucun  des  lobes  de  l’hémisphère  du 
cerveau  ;  elle  avait  glissé  sous  l’artère  carotide 
et  le  sinus  caverneux  sans  le  percer ,  et  était 
même  séparée  de  ce  sinus  par  une  lame  osseuse 
qu’elle  avait  à  peine  détachée  du  corps  du  sphé¬ 
noïde  ;  enfin  elle  se  trouvait  assez  loin  de  la  troi¬ 
sième  paire  de  nerfs  et  de  la  jugulaire  interne. 
La  résistance  des  parties  osseuses ,  leur  élas¬ 
ticité,  l’anéantissement  de  la  puissance  projec¬ 
tile,  avaient  arrêté  la  marche  de  ce  corps  étran¬ 
ger,  qui  était  resté  enclavé  dans  une  grande 
partie  du  trajet  qu’il  avait  parcouru. 

M.  Larrey  pense  qu’on  aurait  du  au  moins 
différer  l’opération  jusqu’à  une  époque  qui  pa¬ 
rut  la  réclamer  plus  impérieusement.  Le  corps 
étranger,  ajoute-t-il,  devait  être  d’ailleurs,  dans 
cette  circonstance  ,  moins  dangereux  par  sa 
présence  que  par  le  désordre  qu’il  était  supposé 
avoir  produit  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  l'ou¬ 
verture  du  cadavre  a  prouvé  en  effet  qu’il  au¬ 
rait  pu  y  rester  plus  ou  moins  de  temps  sans 
faire  périr  le  malade,  puisqu’il  n’y  avait  pas 
d’organe  lésé. 

Le  crâne  de  l’individu  qui  fait  le  sujet  de 
celte  observation  a  été  donné  par  M.  Larrey  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  est  déposé 
dans  sa  Galerie  anatomique  SOUS  le  n°  114. 

Un  fait  à  peu  près  analogue  à  celui  de  Gros, 
mais  dont  les  suites  ont  été  moins  funestes  pour 
le  blessé,  a  été  offert  par  un  chevalier  teu toni¬ 
que  qui,  pendant  l’espace  de  quatorze  ans,  gar¬ 
da  dans  le  crâne  une  pointe  de  javeline  sans  qu’il 
fût  privé  de  ses  fonctions.  Après  ce  laps  de 
temps,  un  dépôt  s’étant  formé  au  bas  de  la  ré¬ 
gion  frontale  laissa  apercevoir  le  corps  étran¬ 
ger,  et  l’extraction  qu’on  en  fit  alors  fut  suivie 
d’une  guérison  parfaite.  Ce  fragment  d’arme 
blanche,  qui  fait  partie  des  objets  précieux 
conservés  dans  le  château  royal  de  Kœnigs- 
berg,  après  avoir  fracturé  l’os  frontal,  s’était 
probablement  engagé  dans  les  sinus  fron¬ 
taux  où,  suivant  M.  Larrey  ,  il  pouvait  en 
effet  rester  plus  ou  moins  long-temps  sans  ex¬ 
poser  la  vie  du  blessé. 


DÉVIATIONS  ORGANIQUES. 

DES  NAINS. 

Naine  de  33  pouces.  —  (PLANCHE  XIII,  fig.  5.) 
Si  les  naturalistes  modernes  sont  parvenus 


à  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  fables 
et  les  histoires  mensongères  que  les  anciens 
nous  ont  transmises  sur  les  nains  et  les  pyg¬ 
mées  ,  il  faut  avouer  que  les  physiologistes 
n’ont  pas  encore  jeté  beaucoup  de  lumière 
sur  la  cause  première  de  cette  prétendue  va¬ 
riété  d’hommes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien 
reconnu  aujourd’hui  que  les  nains  ne  sont  point 
une  variété  de  l’espèce  humaine ,  et  encore 
moins  une  race  distincte;  c’est,  au  reste,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Dreschet ,  qui  regarde  l’état  cle  nain 
non  comme  un  phénomène  produit  par  l’exer¬ 
cice  régulier  des  fonctions,  mais  comme  une 
véritable  maladie.  Suivant  le  même  anatomiste, 
la  production  des  nains  est  due  à  un  dérange¬ 
ment  dansl’évolution  organique;  aussiles  place- 
t-il  ,  parmi  les  déviations  organiques  ,  à  côté 
des  idiots  de  naissance ,  des  crétins  ,  des  albi¬ 
nos,  etc.  Voici  quelques  généralités  sur  la  nature 
et  la  complexion  de  ces  petits  êtres. 

Les  nains,  dit  M.  Dreschet,  ont  le  plus  or¬ 
dinairement  la  tête  grosse,  le  tronc  mal  fait,  le 
plus  souvent  rachitique  ;  leur  taille  varie  depuis 
seize  jusqu’à  quarante  pouces;  leur  poids  est 
de  vingt  à  quarante  livres;  leur  pouls  bat  en¬ 
viron  cent  fois  par  minute.  Vifs,  jaloux,  colères, 
parfois  inconstants,  sauf  ce  qui  est  relatif  à  l’in¬ 
telligence  ,  les  nains  offrent  au  moral  comme 
qu  physique,  de  nombreuses  analogies  avec  les 
enfants  :  ils  dorment  aussi  beaucoup,  et  c’est 
encore  un  de  leurs  rapports  avec  ces  derniers. 
Le  plus  communément  ils  ont  l’esprit  stupide 
et  la  plupart  sont  idiots.  On  en  a  vu  cependant 
qui  jouissaient  de  toutes  les  facultés  accordées 
aux  hommes  d’une  taille  ordinaire  et  bien  con¬ 
formés. 

Les  nains  sont  habituellement  stériles ,  soit 
entre  eux,  d’après  les  expériences  tentées  jadis 
à  la  cour  de  plusieurs  princes ,  soit  avec  des 
individus  de  taille  commune.  Cependant ,  ils 
peuvent  se  livrer  au  coït,  et  ils  s’y  livrent  quel¬ 
quefois  avec  excès  ;  mais,  comme  chez  les  sujets 
impubères,  cet  acte  produit  sur  eux  un  effet  per- 
nicieux.  Leurs  parents, ajoute  encore  M.Bres- 
chet ,  sont  ou  ont  toujours  été  d’une  taille 
moyenne  ou  d’une  stature  bien  supérieure  à  la 
leur.  Rarement  les  nains  vivent  au-delà  de  trente 
ans,  quelques-uns  sont  parvenus  jusqu’à  l’âge  de 
quarante,  mais  tous  sont  morts  avec  les  marques 
de  la  caducité  la  plus  prononcée.  Néanmoins 
on  a  des  exemples,  en  petit  nombre  à  la  vérité, 
d’une  grande  longévité  parmi  ces  êtres  singu- 
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licrs.  La  naine  représentée,  fig.  5,  à  côté  d’une 
mesure  de  33  pouces ,  afin  de  mieux  faire  voir 
la  petitesse  de  sa  taille ,  en  est  une  preuve  bien 
convaincante.  Cette  naine  ,  que  tout  le  monde 
a  pu  voir  à  Paris  en  1819,  était,  à  cette  époque, 
âgée  de  soixante-treize  ans  ;  elle  se  nommait 
Thérèse  Souvray ,  avait  trente-trois  pouces  de 
haut  et  était  née  dans  les  Vosges  ,  de  parents 
de  taille  ordinaire.  Malgré  son  âge  avancé,  cette 
femme  chantait  et  dansait  à  la  mode  de  son  pays 
avec  sa  sœur,  plus  âgée  qu’elle  de  deux  ans 
et  plus  grande  de  huit  pouces.  Deux  hommes 
la  portaient  dans  les  rues ,  assise  dans  une 
petite  boîte ,  quelquefois  même  on  l’enfermait 
dans  un  pâté  ;  elle  n’était  ni  scrofuleuse,  ni  ra¬ 
chitique,  comme  la  plupart  des  nains,  et  avait, 
dit-on,  été  fiancée  ,  en  1761 ,  à  Nicolas  Ferry , 
nain  favori  du  roi  de  Pologne ,  Stanislas ,  qui 
l’avait  fait  élever  à  sa  cour,  et  dont  nous  allons 
donner  l’histoire. 

Ce  nain,  plus  connu  sous  le  nom  de  Bébé  que 
sous  celui  de  Ferry ,  naquit  dans  les  Vosges  le 
19  novembre  1741,  de  parents  sains  et  bien  por¬ 
tants  ,  et  fut  l’aîné  de  trois  enfants.  A  sa  nais¬ 
sance  ,  il  pesait  un  peu  plus  de  douze  onces  ; 
sa  longueur  ne  dépassait  pas  neuf  pouces ,  et 
un  sabot  à  moitié  rempli  de  laine  lui  servait 
de  berceau.  Comme  il  avait  la  bouche  extrê¬ 
mement  petite,  sa  mère  l’  éleva  avec  beaucoup 
de  peine  :  elle  fut  obligée  de  le  faire  allaiter 
par  une  chèvre,  bébé  ne  marcha  pas  avant 
deux  ans  ;  à  cet  âge ,  la  longueur  de  ses  souliers 
ne  dépassait  pas  dix-huit  lignes  ;  de  deux  à  six 
ans  il  eut  plusieurs  maladies  graves;  à  cinq  ans 
il  avait  vingt-cinq  pouces  ,  pesait  neuf  livres 
sept  onces  et  paraissait  entièrement  formé; 
jusqu’à  douze,  son  accroissement  fut  propor¬ 
tionné  à  sa  petitesse  première  :  alors,  la  nature 
parut  faire  un  effort,  mais  cet  effort  n’étant  pas 
uniformément  soutenu,  l’accroissement  fut  iné¬ 
gal  dans  quelques  parties.  Ce  nain,  dont  le  vi¬ 
sage  et  toute  la  personne  étaient  remarquable¬ 
ment  bien  dés  les  premières  années  de  sa  vie , 
perdit  bientôt  tous  ses  avantages  :  son  nez  aqui- 
lin  devint  difforme;  l’apophyse  nasale  surtout 
grandit  en  disproportion  des  autres  os  de  la 
ace  ;  la  colonne  vertébrale  se  courba  en  cinq 
endroits  différents,  et  les  côtes  grandirent  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre. 

Cet  être,  si  remarquable  par  toutes  ces  cir¬ 
constances,  et  dont  la  longueur  n’excédait  pas 
trois  pieds,  avait  une  intelligence  très-bornée, 


puisque  jamais  elle  ne  put  s’élever  au-delà  de 
celle  d’un  chien  assez  passablement  dressé.  Il  fut 
impossible  de  lui  apprendre  à  lire.  Il  paraissait 
aimer  la  musique  ;  il  battait  qu  elquefois  la  me¬ 
sure  assezjuste;  on  était  même  parvenu  à  le  faii*e 
danser,  mais  en  dansant  il  avait  sans  cesse  les 
yeux  attachés  sur  son  maître,  qui,  par  des  signes, 
dirigeait  tous  ses  mouvements  ,  ainsi  qu’on  le 
remarque  dans  tous  les  animaux  dressés.  Bébé 
était  susceptible  de  quelques  passions ,  telles 
que  la  colère  et  la  jalousie.  Cependant,  il  avait 
tous  les  organes  libres ,  et ,  dans  son  organisa¬ 
tion,  tout  ce  qui  tient  aux  fonctions  intérieures 
paraissait  intact  et  selon  l’ordre  ordinaire  de  la 
nature.  A  l’âge  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  les 
signes  de  puberté  furent  très-évidents  et  très- 
prononcés  pour  sa  petite  structure,  et  c’est  à 
peu  près  vers  cette  époque  qu’il  fut  fiancé  à 
la  naine  Thérèse  Souvray,  qu’il  n’épousa  pas. 
A  vingt  ans,  ce  nain  avait  le  teint  flétri  ;  l’une 
de  ses  épaules,  étant  plus  haute  que  l’autre,  il 
présentait  tout-à-fait  l’aspect  d’un  vieillard,  et 
à  vingt-deux  ans  il  était  en  quelque  sorte  tombé 
en  enfance  ;  à  peine  alors  pouvait-il  se  soutenir 
sur  ses  jambes  ;  il  paraissait  accablé  par  le  poids 
des  années,  et  il  ne  pouvait  supporter  l’air  ex¬ 
térieur  que  par  un  temps  chaud ,  aussi  le  pro¬ 
menait-on  au  soleil  ;  encore,  malgré  cette  pré¬ 
caution,  pouvait-on  à  peine  réussir  à  le  faire 
tenir  debout.  Une  petite  indigestion,  suivie  d’un 
rhume  avec  un  peu  de  fièvre,  le  fit  tomber  dans 
une  espèce  de  léthargie,  d’où  il  revenait  pendant 
quelques  moments,  mais  sans  pouvoir  parler  ; 
tout  le  larynx  paraissait  être  affecté  de  para¬ 
lysie  :  il  lutta  cependant  contre  la  mort  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  ne  s’éteignit  que  lorsque  la 
nature  ,  entièrement  épuisée ,  s’arrêta  d’elle- 
même.  Il  pouvait  alors  avoir  vingt  -  cinq 
ans. 

L’autopsie  de  Bébé  ayant  été  faite  par  le 
premier  chirurgien  du  roi  de  Pologne  ,  on 
trouva  un  des  pariétaux  un  peu  enfoncé ,  le 
lobe  'gauche  du  cervelet  comprimé  dans  un 
endroit,  un  peu  relevé  dans  d’autres  et  hors 
de  sa  position  naturelle  ;  la  moelle  épinière 
était  également  comprimée  ;  la  poitrine  con¬ 
tenait  une  certaine  quantité  d’eau  ;  les  pou¬ 
mons  avaient  contracté  des  adhérences ,  et  le 
cœur,  le  diaphragme,  le  foie,  les  intestins  étaient 
parfaitement  sains  ;  les  organes  génitaux  ne 
présentaient  aucun  vice  de  conformation. 

La  faculté  de  médecine  de  Paris  possède  dans 
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ses  collections,  le  modèle  en  cire  de  ce  nain,  qui,  grandeur  naturelle ,  revêtu  d’habillements  tous 
à  la  régularité  de  ses  formes,  joignait  encore  tirés  de  sa  garde-robe,  et  qu’il  avait  portés  et 
une  figure  très-agréable.  Il  y  est  représenté  de  usés  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

■«Si  Q  C-i  - 

THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  NOIX  VOMIQUE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XIII, 
figures  6  un  rameau  de  la  plante,  —  7  le  ca¬ 
lice  et  le  pistil ,  —  8  la  corolle  de  la  fleur 
ouverte,  —  9  la  graine  entière,  —  10  la  même 
coupée  dans  sa  longueur,  — 11  l’embryon, — 
12  le  fruit  entier,  d’après  Turpin). 

Les  graines,  désignées  dans  le  commerce  sous 
le  nom  de  noix  vomiques,  ont  été  long-temps  Con¬ 
nues  dans  les  drogueries  avant  que  l’on  soit 
parvenu  à  recueillir  des  notions  précises  sur  le 
végétal  qui  les  produit.  On  sait  aujourd’hui 
qu’elles  sont  fournies  par  le  Strychnos  nux  vo- 
mica ,  arbre  de  moyenne  grandeur ,  originaire 
des  Philippines ,  de  la  côte  de  Coromandel ,  de 
la  Cochinchine  et  de  plusieurs  autres  parties 
de  l’Inde. 

Cet  arbre  est  d’une  grosseur  médiocre.  Ses 
racines  et  son  bois  ont  une  grande  amertume, 
et  ses  branches  se  divisent  en  rameaux  oppo¬ 
sés,  glabres,  cylindriques,  de  couleur  cendrée. 
Ses  feuilles  sont  médiocrement  pétiolées,  op¬ 
posées,  glabres,  ovales,  légèrement  arrondies, 
à  peine  aiguës,  et  pourvues  de  trois  à  cinq  ner¬ 
vures.  Les  fleurs,  vers  l’extrémité  des  rameaux, 
sont  disposées  en  petits  corymbes  courts,  pu- 
bescents.  Les  calices  (7)  sont  coürts,  à  cinq 
dents  aiguës.  La  corolle  (8)  est  petite,  blanchâ¬ 
tre.  Les  fruits  (12) ,  globuleux  et  de  la  grosseur 
d'une  orange,  contiennent  dans  une  pulpe  char¬ 
nue  des  graines  nombreuses,  orbiculaires,  dé¬ 
primées,  un  peu  convexes  d’un  côté,  légèrement 
concaves  de  l'autre,  attachées  par  le  milieu  de 
leur  face  concave.  Ces^  graines  (9) ,  qui  ont  de 
six  à  huit  lignes  de  largeur  et  environ  deux  à 
trois  d’épaisseur,  sont  recouvertes  d’un  duvet 
soyeux,  très-fin,  très-serré,  au-dessous  duquel 
on  trouve  une  amande  dure ,  de  consistance  et 
d’apparence  cornée,  d’un  blanc  sale,  quelque-* 
fois  presque  noire ,  d’une  saveur  extrêmement 


amère,  et  composée  d’un  endosperme  conte¬ 
nant  un  petit  embryon  (11)  dicotylédoné.Ce  sont 
ces  graines  que  l’on  emploie  en  médecine. 

Depuis  long-temps  on  connaissait  les  effets 
nuisibles  de  la  noix  vomique ,  et  l’on  avait  quel¬ 
ques  idées  de  sa  manière  d’agir,  soit  sur  l’hom¬ 
me,  soit  sur  les  animaux.  Mais,  cette  substance 
ayant  été  mieux  étudiée  dans  ces  dernières 
années,  on  s’est  convaincu  qu’elle  détermine 
une  contraction  tétanique  de  tous  les  muscles 
en  général ,  et  qu’elle  agit  spécialement  sur  la 
moelle  épinière.  Administrée  à  des  chiens, depuis 
la  dose  d’un  scrupule  jusqu’à  celle  d’un  gros,  la 
noix  vomique  ne  tarde  pas  en  effet  à  agir  sur  cet 
organe  et  à  produire  un  état  convulsif  des  mus¬ 
cles  soumis  à  ce  centre  nerveux. Ces  convulsions 
donnent  lieu  à  une  extension  et  à  une  raideur 
durable  des  membres ,  et  ont  tous  les  caractè¬ 
res  d’un  tétanos  général.  Tantôt  elles  sont  per¬ 
manentes,  tantôt  elles  reviennent  par  intervalles 
et  d’une  manière  graduelle;  d’autres  fois  elles 
surviennent  subitement ,  et  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  des  attaques  d’épilepsie. 
Bientôt  le  tétanos  artificiel  s’étend  aux  mus¬ 
cles  du  thorax,  et  les  animaux  succombent  as¬ 
phyxiés.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  sang  est 
noir ,  et  on  ne  trouve  aucune  altération  dans 
l’estomac. 

Chez  l’homme,  les  mêmes  phénomènes  se 
manifestent,  mais  d’une  manière  plus  légère, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  empoisonnement.  Lors¬ 
que  la  noix  vomique  a  été  administrée  dans  un 
but  thérapeutique ,  c’est-à-dire  à  faible  dose, 
les  spasmes  commencent  par  être  légers  :  ce 
sont  des  tressaillements  etrles  commotions  brus¬ 
ques  et  passagères ,  souvent  précédées  de  dou¬ 
leurs,  d’élancements  et  de  picotement  dans  les 
membres.  Si  on  augmente  la  dose ,  il  survieht 
des  contractions  tétaniques ,  dont  la  durée  est 
subordonnée  à  la  quantité  du  médicament  quia 
été  prise  et  à  la  fréquence  de  son  administration. 
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En  général,  les  membres  supérieurs  sont  fléchis 
et  les  inférieurs  étendus  :  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  sont  pas  troublées,  mais  il  y  aune  sorte 
d’ivresse.  Souvent  l’appétit  est  augmenté,  les 
déjections  alvines  sont  plus  rares  ;  quelquefois 
les  organes  génitaux  et  urinaires  sont  irrités. 
Lorsque  la  dose  est  un  peu  trop  forte  ,  il  sur¬ 
vient  de  la  difficulté  de  respirer,  d’avaler,  de 
parler,  d’uriner,  de  l’agitation ,  une  sueur  gé¬ 
nérale;  mais  cet  état  est  ordinairement  sans 
danger  ( Fouquier ) . 

On  doit  à  MM.  Pelletier  et  Caventou  la  con¬ 
naissance  des  principes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  noix  vomique.  Ces  habiles 
chimistes  ont  effectivement  prouvé  que  cette 
graine  devait  son  action  délétère  à  un  alcali 
végétal ,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  strych¬ 
nine  ,  lequel  s’y  trouve  combiné  avec  un  acide 
particulier,  appelé  primitivement  par  eux  acide 
igasurique,  parce  qu’ils  l’avaient  d’abord  dé¬ 
couvert  dans  la  fève  de  saint  Ignace  et  dans  quel¬ 
ques  autres  apocynées.  Convenablement  pré¬ 
parée  ,  cette  substance  alcaline  est  blanche , 
transparente.  Elle  cristallise  en  prismes  tétraè¬ 
dres  ,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  fa¬ 
ces  ,  est  peu  soluble  dans  l’eau ,  trés-soluble 
dans  l’alcool,  est  sans  odeur,  mais  a  une  saveur 
d’une  amertume  insupportable.  La  noix  vo¬ 
mique  contient  en  outre  une  matière  colorante, 
une  huile  concrète,  de  la  gomme,  de  la  basso- 
rine,  de  l’amidon  et  une  petite  quantité  de  cire. 

Quoique  la  noix  vomique  fût  connue  des  an¬ 
ciens  sous  le  rapport  de  ses  qualités  délétères, 
il  ne  paraît  pas  qu’ils  en  aient  fait  usage  ,  du 
moins  d’une  manière  suivie,  pour  le  traitement 
des  maladies.  Son  emploi  comme  médicament 
ne  date  guère  que  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle  :  aussi  à  cette  époque  a-t-elle  été  recom¬ 
mandée  comme  préservatif  des  maladies  pesti¬ 
lentielles  ,  et  comme  remède  dans  les  fièvres 
intermittentes,  la  dyssenterie  et  dans  quelques 
affections  nerveuses.  En  1811 ,  M.  Fouquier 
l’employa  dans  le  traitement  de  la  paralysie, 
maladie  contre  laquelle  cette  substance  a  réel¬ 
lement  obtenu  le  plus  de  succès  bien  constatés, 
puisque  sur  soixante-sept  cas,  plus  ou  moins  dé¬ 
taillés  de  cette  affection,  cités  dans  la  Bibliothè¬ 
que  de  Thérapeutique  de  M.  Bayle,  quarante  et  un , 
qui  avaient  résisté  jusqu’alors  à  la  plupart  des 
moyens  connus ,  ont  été  terminés  par  la  guéri¬ 


son,  treize  par  une  amélioration  très-marquée, 
et  treize  n’ont  été  suivis  d’aucun  changement 
avantageux.  Les  conclusions  que  ce  médecin 
a  tirées  des  faits  observés  jusqu’à  ce  jour, 
sont  1°  que  la  noix  vomique  est  indiquée  dans 
toutes  les  paralysies  sans  lésion  organique  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  et  qui  sont  l’effet 
d’une  affection  rhumatismale,  goutteuse,  hys¬ 
térique,  saturnine,  scorbutique,  d’une  commo¬ 
tion,  d’une  asthénie  nerveuse,  etc.,  paralysies 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense 
communément  ;  2°  que  parmi  ces  maladies,  les 
paraplégies  et  les  paralysies  générales  offrent 
beaucoup  plus  de  chances  de  guérison  que  les 
hémiplégies  ;  3°  que  celte  substance  peut  réus¬ 
sir  contre  les  incontinences  d’urine  par  le  re¬ 
lâchement  du  sphyncter  de  la  vessie,  contre  la 
paralysie  de  cet  organe,  et  même  contre  l’amau¬ 
rose  ;  4»  que  Ton  peut  quelquefois  l’employer 
avec  succès  contre  les  paralysies  apoplectiques, 
mais  seulement  lorsqu’il  n’existe  aucun  signe 
soit  de  pléthore ,  soit  de  congestion  ou  d’ir¬ 
ritation  générales  ;  5°  qu’il  faut  l’employer 
dans  ces  cas  avec  la  plus  grande  précaution , 
crainte  de  rappeler  l’hémorrhagie  dans  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  ou  d’enflammer  cet  organe 
autour  du  kyste  apoplectique  ;  6°  qu’elle  sup¬ 
prime  et  guérit  très-promptement  la  dyssente¬ 
rie  ;  7°  qu’elle  réussit  quelquefois  à  suspendre 
l’épilepsie  ou  à  diminuer  ses  accès  ;  8°  que,  re¬ 
lativement  aux  autres  maladies  qu’on  a  com¬ 
battues,  à  l’aide  de  ce  médicament,  les  faits  sont 
trop  peu  nombreux  et  trop  incomplets  pour 
permettre  d’en  tirer  quelques  conclusions. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  sous  di¬ 
verses  formes  et  à  des  doses  variées  :  on  la 
donne  en  poudre  sous  forme  de  pilules  ;  on  en 
prépare  un  extrait  aqueux,  un  extrait  alcooli¬ 
que  et  une  teinture.  En  poudre,  M.  Fouquier 
en  a  élevé  là  dose  depuis  quelques  grains  jus¬ 
qu’à  cinquante.  U extrait  aqueux  a  été  prescrit 
depuis  deux  jusqu’à  dix  grains;  et  Ton  peut 
faire  prendre  X extrait  alcoolique  à  la  dose  de 
deux  grains,  répétés  trois,  quatre,  cinq  et  six 
fois  par  jour.  La  teinture  s’administre  ordinai¬ 
rement  depuis  dix  gouttes  jusqu’à  soixante,  en 
frictions  sur  les  parties  paralysées. 

On  emploie  la  strychnine  en  pilules  en  com¬ 
mençant  par  un  douzième  de  grain  et  en  aug¬ 
mentant  graduellement  la  dose. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Trajet  de  l’artère  vertébrale  et  de  l’artère  cervicale 
profonde.  (Planche  xiv,  figure  1,  d’après 
Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Apophyse  transverse  de  l’atlas.  —  2  3  4 
5  6  Apophyses  transverses  des  seconde,  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  vertèbres  cervicales.  —  7  Première 
côte.  —  8  Insertion  du  muscle  scalène  antérieur 
coupée.  —  9  Muscle  scalène  postérieur  coupé. 
— 10  Muscle  long  du  col. — 11  11  Muscle  trans¬ 
versaire  épineux.  —  12  Muscle  oblique  infé¬ 
rieur. — 13  Muscle  oblique  supérieur  de  la  tête. 
—14  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 
—  15  Artère  innommée  ou  tronc  brachio-  cé¬ 
phalique. — 16  Artère  carotide  primitive.  — 17 
Artère  sous-clavière. — 1 8  Artère  mammaire  in¬ 
terne.  — 19  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — 
20  Rameau  thyroïdien. — 21  Tronc  commun  des 
artères  scapulaires  transverse  et  cervicale  su¬ 
perficielle  et  ascendante.  —  22  Artère  verté¬ 
brale.  —  23  L’artère  précédente  traversant  les 
ouvertures  des  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  cervicales.  —  24  Courbure  de  l’artère 
vertébrale  à  sa  sortie  de  l’ouverture  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervi¬ 
cale,  pour  remonter  vers  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas. — 25  L’artère  vertébrale  pas¬ 
sant  entre  l’occipital  et  l’atlas ,  et  se  diri¬ 
geant  vers  le  grand  trou  occipital.  — 26  26 
26  Rameaux  que  l’artère  vertébrale  fournit  aux 
muscles  cervicaux  profonds. — 27  27  27  Ra¬ 
meaux  de  la  même  artère  pour  les  muscles 
longs  du  col  et  grand  droit  antérieur  de  la 
tête.— 28  Rameau  pour  les  muscles  droits  pos¬ 
térieurs  de  la  tête. — 29  Tronc  commun  des  ar¬ 
tères  intercostales  supérieure  et  cervicale  pro¬ 
fonde. — 30  Artère  intercostale  supérieure  des¬ 
cendant  dans  la  poitrine.  —  31  31  Artère  cer¬ 
vicale  profonde  se  dirigeant  vers  le  col  entre 
l’apophyse  trans  verse  de  la  septième  vertèbre 
eeryicale  et  la  première  côte,  et  distribuant  des 
TOM,  I.  14e  Livraison, 


rameaux  ascendants  aux  muscles  cervicaux 
profonds.  — 32  Artère  cervicale  transverse. — 
33  Artère  sous-clavière. 

Artères  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  pancréas  et 
de  la  rate.  L’estomac  est  renversé.  (  PLÀNCHE 
xiv,  fig.  2 ,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

111  Piliers  du  diaphragme.  —  2  L’œso¬ 
phage.  —  3  3  3  Face  postérieure  de  l’estomac 
renvérsé.  —  4  Petit  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 
5  Le  pylore.  —  6  6  6  Le  duodénum.  —  7  7  7 
Le  pancréas.  —  8  8  La  rate.  —  9  9  Face  inté¬ 
rieure  du  foie  relevé. — 10  Ligament  de  la  veine 
ombilicale.— -1 1  Ligament  suspenseur  du  foie.— 
12  Vésicule  biliaire.— 13  Col  de  cette  vésicule. 
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PATHOLOGIE. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Éléphantiasis.  (  PLANCHE  XIV  vfig.  3  et  4, 
d’après  M.  Alard.) 

Dans  une  de  nos  dernières  livraisons  nous 
avons  déjà  donné,  pages  91  et  92,  l'histoire  et  la 
figure  d’un  éléphantiasis  survenu  aux  parties 
génitales  externes  d’une  femme  âgée  de  31  ans. 
Aujourd’hui  nous  reproduisons  encore  un  fait 
non  moins  curieux  relatif  à  cette  singulière  al¬ 
tération  du  système  lymphatique.  Mais-comme 
jusqu'à  présent  nous  n’avons  rien  dit  sur  la  na¬ 
ture  ,  le  siège  et  les  causes  de  l’éléphantiasis 
proprement  dit  ,  nous  allons  en  parler  avec 
quelques  détails  avant  de  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  cette  nouvelle  observation. 

Cette  maladie,  d’abord  considérée  par  les 
Grecs  comme  une  affection  cutanée,  caractéri¬ 
sée  parla  formation  de  tubercules  durs  etproé- 
minants,  par  la  chute  des  poils  et  la  diminution 
de  la  sensibilité  des  téguments ,  puis  regardée 
ensuite  par  les  Arabes  comme  une  inflamma- 
tion  des  ganglions,  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  du  tissu  ceLulaire  sous-cutané ,  n’a 
été  réellement  bien  étudiée  et  bien  décrite  que 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier. Suivant  M  .Aiard, 
qui  adopte  la  définition  que  les  médecins  arabes 
donnent  de  cette  maladie,  i’ éléphantiasis  s’an¬ 
nonce  d’une  manière  brusque  et  imprévue.  Le 
malade  ressent  d’abord  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  glande  ou  sur  le  trajet  des 
principaux  troncs  des  vaisseaux  lymphatiques, 
particuliérement  sur  ceux  des  membres  abdo¬ 
minaux.  Presque  toujours  il  se  développe ,  sui¬ 
vant  la  direction  des  douleurs ,  une  sorte  de 
corde  dure,  noueuse  et  tendue,  ressemblant  à 
un  chapelet  de  petits  tubercules  »ous-cutanés; 
quelquefois  cette  corde  est  surmontée, à  la  peau, 
d’une  trace  rouge  de  la  largeur  d’un  ruban  de 
fil;  d’autres  fois  elle  est  seulement  sensible  au 
toucher.  L’inflammation  poursuivant  ses  pro¬ 
grès,  la  partie  des  téguments  qui  recouvre  les 
Vaisseaux  ou  les  ganglions  lymphatiques  en¬ 
flammés  ,  offre  bientôt  une  teinte  érysipéla¬ 
teuse;  l’irritation  se  propage  au  tissu  cellu¬ 


laire  sous-cutané,  voisin  du  siège  du  mal,  et 
elle  est  suivie  d’une  tuméfaction  considérable. 
De  nombreux  phénomènes  sympathiques  ac¬ 
compagnent  ces  désordres  ;  il  se  manifeste  au 
début  un  frisson  prolongé  augmentant  au  moin¬ 
dre  mouvement  que  fait  le  malade,  et  ordinai¬ 
rement  accompagné  de  nausées  et  de  vomisse¬ 
ments  dont  il  semble  inséparable,  surtout  dans 
lès  accès  un  peu  marqués  ;  si  ce  frisson  vient 
à  cesser ,  ces  vomissements  s’arrêtent  tout  â 
coup  ;  s’il  recommence,  ils  reprennent  en  même 
temps  que  lui  et  font  rejeter  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  ou  quelquefois  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang.  Dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers,  le  cerveau  lui-même  s’affecte  et  il  sur¬ 
vient  du  délire.  Les  malades  sont  presque  tou¬ 
jours  tourmentés  d’une  soif  très-grande,  sou¬ 
vent  inextinguible.  La  chaleur  qui  succède  est 
intense,  elle  est  accompagnée  de  contractions 
plus  fréquentes  du  cœur  et  suivie  de  sueurs 
abondantes  générales  ou  partielles  et  d’une  di¬ 
minution  des  symptômes  fébriles.  Après  s’être 
ainsi  calmés,  les  phénomènes  morbides  locaux 
et  généraux  reparaissent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  sous  forme  d 'accès  toujours 
précédés  de  nouveaux  progrès  de  l’irritation 
locale,  et  suivis  d’une  augmentation  succes¬ 
sive  de  la  tuméfaction  de  la  partie  enflammée. 
A  chaque  attaque,  la  rougeur,  la  chaleur  et  la 
douleur  produiles  dans  cette  partie  se  dissipent 
assez  rapidement ,  tandis  que  le  gonflement 
augmente  de  jour  en  jour  et  fait  des  progrès 
plus  ou  moins  rapides  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  qui  suivent  l’invasion  de  la  mala¬ 
die.  A  son  début,  la  tumeur  paraît  être  œdéma¬ 
teuse;  dans  la  suite,  elle  devient  très  dure  et 
ne  cède  plus  à  l’impression  des  doigts.  Parfois 
les  ganglions  lymphatiques  restent  atteints 
d’une  induration  chronique  ;  d’autres  fois  ils 
suppurent  ou  s’ulcèrent;  accidents  très-fâ¬ 
cheux,  mais  qui  heureusement  n’arrivent  pas 
toujours.  Assez  souvent,  au  contraire,  il  n’y  a 
qu’une  légère  rougeur  érysipélateuse,  un  simple 
engorgement  œdémateux.  La  partie  n’enfle  pas 
àmesureet  la  santé  n’est  presque  point  altérée. 
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Cette  affection  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  peut  se  développer  sur  toutes 
les  régions  du  corps  indifféremment.  Tantôt, 
en  effet ,  el!e  se  montre  à  l’extérieur  de  la 
tète,  au  visage,  sur  la  langue,  au  col ,  à  la  poi¬ 
trine.  Tantôt  elle  se  manifeste  sur  les  mamel¬ 
les, «qui  prennent  alors  un  tel  accroissement  que 
les  malades  sont  souvent  obligées  de  les  soute¬ 
nir  avec  un  ou  plusieurs  bandages  passés  der¬ 
rière  le  col;  d’autres  fois,  elle  a  son  siège  sur  les 
parois  de  l’abdomen,  et  lorsqu'elle  y  occupe  une 
grande  surface,  elle  présente  presque  toujours 
tous  les  symptômes  d’une  violente  irritation  gas¬ 
trique.  Une  exhalation  séreuse  très  abondante 
a  lieu  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané  de  la 
paroi  antérieure  du  bas- ventre,  et  souvent  aussi 
dans  celui  des  grandes  lèvres  et  de  la  marge 
de  l’anus  ou  du  scrotum.  Si  cette  dernière  partie 
est  le  siège  primitif  de  la  maladie,  les  douleurs 
sont  très-vives  ;  quelquefois  l'inflammation  se 
propage  jusqu’aux  testicules  et  au  pénis,  puis  il 
urvient  une  exhalation  morbide  qui  donne  à 
ces  parties  un  volume  monstrueux.  (  Voyez  la 
figure  3.) 

Le  plus  ordinairement  l’éléphantiasis  se  fixe 
sur  un  des  membres  abdominaux  ;  rarement  il 
attaque  les  deux  jambes  à  la  fois.  Ces  membres 

acquièrent  alors  des  dimensions  si  dispropor- 

/ 

tionnées  avec  celles  des  autres  parties  ,  et  pré¬ 
sentent  des  formes  si  bizarres,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  s’en  faire  une  idée.  La  figure  4  repré¬ 
sente  un  de  ces  gonflements  prodigieux  ,  sur¬ 
venu  chez  unefemme  de  44  ans, dont  la  maladie, 
dans  son  invasion  et  dans  ses  différents  accès  ^ 
présentait  la  plupart  des  symptômes  morbides 
qui  caractérisent  le  véritable  éléphantiasis  des 
Arabes.  Dans  quelques  circonstances,  il  survient 
autour  des  malléoles  des  petits  ulcères  qui  de¬ 
viennent  fistuleux,  dégorgent  la  tumeur  en  lais¬ 
sant  couler  une  grande  quantité  de  sérosité  et 
diminuent  beaucoup  l’incommodité  de  son 
poids.  D’autres  fois  ,  la  tumeur  est  pleine  et 
unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou  comme 
Une  outre;  souvent  elle  est  par  étages,  de 
sorte  que  chacun  des  accès  parait  avoir  fait  sa 
grosseur  particulière.  La  peau ,  dit  M.  Alard, 
est  ordinairement  lisse  et  sans  changement 
de  couleur  dans  les  climats  d’une  tempéra¬ 
ture  modérée ,  et  d’une  certaine  sôoheresse, 
suivant  même  la  fortune  et  les  occupations 
des  malades.  Dans  l’Égypte  maritime  ,  sur 
les  rivages  de  Cochin ,  et  souvent  aux  As¬ 


turies  ,  chez  les  habitants  logeant  dans  des 
terrainsb  as  et  humides  ou  qui  sont  obligés  par 
état  d’avoir  continuellement  les  jambes  dans 
l’eau ,  il  survient  à  la  peau  des  vaisseaux  va¬ 
riqueux  qui  lui  donnent  une  couleur  rembru¬ 
nie;  peu  A  peu  les  téguments  acquièrentde  la 
rudesse;  ils  se  couvrent  de  petites  verrues, 
dans  l'île  de  Barbade  et  de  croûtes  jaunes  et 
d’un  aspect  repoussant,  en  Égypte.  Enfin,  il  se 
forme  des  fissures  et  des  crevasses  sur  le  mem¬ 
bre  qui,  en  augmentant  de  volume  à  chaque  ac¬ 
cès  ,  devient  énorme  et  d'une  difformité  aussi 
bizarre  que  variée. 

Cette  maladie,  que  l’on  rencontre  dans  l'Asie, 
l’Amérique,  que  l’on  observe  encore  dans  quel¬ 
ques  villes  anciennes  du  Roussillon  ,  près  des 
rivages  de  la  Méditerranée  et  dans  bien  d’au¬ 
tres  endroits  de  la  vieille  Europe,  n’est  ni 
contagieuse  ni  héréditaire.  Elle  attaque  tous 
les  âges,  tous  les  sexes,  les  riches  comme  les 
pauvres,  ceux  qui  font  bonne  chère  et  ceux  qui 
vivent  d' aliments  malsains  ;  elle  sévit  égale¬ 
ment  sur  les  blancs  et  sur  les  nègres,  elle  n’é¬ 
pargne  même  pas  les  animaux.  Il  paraît  sur¬ 
tout  prouvé  que  l’impression  soudaine  du 
froid  sur  un  corps  échauffé  par  la  tempé¬ 
rature  au  milieu  de  laquelle  il  a  coutume  de 
vivre,  que  la  fraîcheur  pénétrante  des  nuits, 
aidée  parfois  des  courants  d’air  qu’on  établit 
dans  les  habitations,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  File  de  Barbade  ;  que  le  passage  brus¬ 
que  du  chaud  au  froid ,,  en  sont  les  causes 
les  plus  générales.  Elle  devient  endémique  si, 
comme  dans  la  zone  torride  ou  dans  quelques 
points  de  l’Europe  méridionale,  ces  causes  agis¬ 
sent  continuellement  par  le  moyen  de  vents  ré¬ 
guliers.  Elle  est  au  contraire  épidémique  si, 
comme  plusieurs  médecins  étrangers  ont  eu 
l’occasion  de  le  remarquer  ,  le  changement 
des  saisons  ramène  une  certaine  réunion  de 
circonstances  propres  à  lui  donner  naissance. 
Les  causes  particulières  ou  individuelles  ca¬ 
pables  de  la  produire  sont  encore  trop  peu  con¬ 
nues  pour  qu’il  soit  possible  de  les  signaler. 
Cependant,  suivant  M.  Alard  ,  on  peut  consi¬ 
dérer  comme  l’une  des  plus  fréquentes ,  la 
suppression  de  quelque  évacuation  naturelle 
ou  de  toute  autre  que  l’habitude  rend  dan¬ 
gereux  de  voir  cesser.  Cette  inflammation  n’est 
presque  jamais  mortelle,  et  si  elle  doit  se  ter¬ 
miner  d’une  manière  funeste  pour  le  malade, 
ce  n’est  guère  que  lorsque  Vestoraaç,  l’intestin 


»12 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


ou  le  cerveau  sont  devenus  le  siège  d’une  lé¬ 
sion  sympathique  profonde. 

On  a  quelques  exemples  de  guérisons  d'élé- 
phantiasis  opérées  spontanément  après  un  ou 
plusieurs  mois  de  durée  ;  mais  l’expérience 
a  prouvé  qu’il  ne  fallait  pas  abandonner 
cette  maladie  aux  seules  ressources  de  la  na¬ 
ture.  On  doit  même  ,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  être  très-réservé  sur  l’emploi  de  cer¬ 
tains  moyens  curatifs,  tels  que  la  saignée,  les 
scarifications  et  les  vomitifs,  dont  les  médecins 
de  l’île  de  Barbade  ont  peut-être  un  peu  trop 
abusé.  En  général,  c’est  au  début  de  l’irritation 
que  les  antispasmodiques  doivent  être  adminis¬ 
trés.  On  donne,  en  pareil  cas,  la  préférence  à 
l’oxyde  de  zinc  sublimé,  qui,  à  la  dose  de  six  à 
huit  grains  par  jour,  paraît  avoir  la  propriété 
de  calmer,  dans  cette  maladie,  les  vomissements 
et  les  anxiétés  qu’éprouvent  les  malades  lors 
des  accès  ou  des  exacerbations  périodiques  de 
T  inflammation .  On  peut  aussi  avoir  recours  avec 
avantage  aux  bains  froids,  et  à  ceux  de  mer, 
puis  au  quinquina  seul  ou  uni  à  l’opium,  pour 
prévenir  le  retour  des  accès  et  pour  chercher  à 
détruire  l’espèce  de  périodicité  que  semble  af¬ 
fecter  l’éléphantiasis.  La  partie  malade  devra 
en  outre  être  garantie  des  impressions  de  l’air, 
ou  mieux  encore  enveloppée  d’une  flanelle 
imbibée  de  décoctions  émollientes  et  narco¬ 
tiques.  Les  premiers  accidents  inflammatoires 
étant  calmés ,  on  favorisera  la  résorption  de 
l’humeur  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  la- 
mineux,  par  un  bandage  compressif  convena¬ 
blement  appliqué.  Quelques  topiques  sédatifs, 
de  légers  répercussifs ,  tels  que  l’acétate  de 
plomb  liquide,  une  solution  de  sulfate  de  zinc, 
seront  très-utiles  pour  seconder  les  effets  sa¬ 
lutaires  de  la  compression.  Si  le  gonflement 
s’est  développé  sur  l’une  ou  l’autre  des  extré¬ 
mités  inférieures  ,  le  malade  soumis  à  ce  trai¬ 
tement  gardera  le  lit  pendant  quelques  semai¬ 
nes,  afin  que  le  membre  affecté  soit  toujours 
placé  horizontalement.  Si  les  tumeurs  existent 
depuis  plusieurs  années,  il  reste  peu  de  chan¬ 
ces  de  succès ,  même  en  pratiquant  l’ampu¬ 
tation  ,  qui ,  dans  la  plupart  des  cas ,  devien¬ 
drait  plutôt  nuisible  qu’utile. 

Observation  d'un  éléphantiasis  du  scrotum ,  des 
testicules  et  du  pénis.  — Chrétien  Ketwig ,  dont 
la  maladie  ressemble  beaucoup  à  celle  que 
M.  Larrey  a  fait  dessiner  dans  son  Mémoire  sur 
le  sarcocèle,  fut  atteint,  en  1723,  d’un  érysipèle 


intermittent  qui,  après  avoir  d’abord  attaqué  les 
deux  jambes  et  lès  deux  pieds  àla  fois,  se  propa¬ 
gea  jusqu’au  scrotum.Cette  partie,  tout  en  con¬ 
servant  sa  couleur  naturelle,  prit  tout  à  coup  des 
dimensions  énormes,  s’allongea  au  point  qu’elle 
pendaitjusqu’au  genou, puis  devint  rouge, dure 
et  rude  à  l’endroit  qui  l  ouchait  aux  cuisses, 
sans  pour  cela  faire  éprouver  au  malade  au¬ 
cune  douleur.  Les  testicules  avaient  conservé 
leur  situation  ordinaire ,  ils  étaient  très-sensi¬ 
bles  au  toucher;  le  pénis  était  très-gros,  très-dur 
et  très-allongé  ,  la  distance  depuis  l’aine  jus¬ 
qu’au  prépuce  pouvait  être  de  34-  à  36  pouces. 
Les  aines  n’avaient  point  changé  de  formes, mais 
les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  présentaient 
une  tuméfaction  considérable  [V oyez  la  fig.  3). 
Les  genoux  et  les  talons  offraient  des  traces 
non  équivoques  de  fissures  et  de  rugosités. 
Ketwig ,  que  le  poids  énorme  de  sa  tumeur 
n’empêchait  pas  de  marcher,  et  dont  l’ap¬ 
pétit  était  excellent,  préféra  supporter  son  in¬ 
commodité  plutôt  que  de  se  soumettre  à  un 
traitement  qui  aurait  pu  être  douloureux.  II 
resta  donc  dans  cette  pénible  situation  pendant 
deux  ans,  époque  à  laquelle  toutes  ces  parties 
prirent  un  volume  encore  plus  considérable  que 
la  première  fois.  Le  scrotum  redescendit  de 
quelques  pouces,  le  pénis,  devenu  monstrueux, 
avait  près  de  12  pouces  de  circonférence  et 
se  terminait  par  une  sorte  de  tumeur  grosse  à 
peu  près  comme  une  noix  et  formée  par  le 
prépuce.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  recourbée 
en  arrière  et  comme  arrêtée  par  le  frein  [V oy. 
la  figure),  était  un  trou  conduisant  au  canal 
de  l’uretlire,  et  dans  lequel  on  pouvait  aisément 
introduire  le  petit  doigt;  on  n’apercevait  aucune 
trace  de  testicules.  Enfin,  dans  presque  toute 
leur  étendue,  le  scrotum  et  la  verge  étaient 
recouverts  de  rugosités ,  de  petits  tubercules 
et  d’inégalités  plus  ou  moins  prononcées,  sem¬ 
blables  à  ceux  des  talons  et  des  genoux.  Ce  ma¬ 
lade  étant  mort  d’une  maladie  tout-à-fait  étran¬ 
gère  à  celle  dont  il  est  ici  question ,  on  en  fit 
l’ouverture,  et  l’on  trouva  la  peau  de  la  tu¬ 
meur  ,  non  seulement  plus  épaisse  que  dans 
l’état  Naturel ,  mais  encore  présentant  des  pe¬ 
tites  cellules  ou  séparations  contenant  chacune 
une  certaine  quantité  d’une  humeur  gélati¬ 
neuse  et  épaisse.  Les  pieds  et  les  téguments 
du  pubis  présentaient  le  [même  phénomène. 
Les  deux  testicules,  très-volumineux,  étaient 
placés  au  milieu  de  cette  tumeur  ;  le  droit 
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dépouillé  de  sa  tunique  vaginale  ,  avait  là 
grosseur  d’un  œuf  d’oie,  était  divisé  en  trois 
compartiments,  et  l’on  voyait  à  sa  partie  su¬ 
périeure  et  inférieure,  un  fluide  tout-à-fait 
semblable  à  celui  contenu  dans  la  peau  delà  tu¬ 
meur;  enfin  son  centre  était  occupé  par  un 
corps  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  lequel 
venait  se  rendre  les  canaux  déférents.  La  tu¬ 
nique  albuginée,  plus  épaisse  que  dans  l’état 
normal ,  contenait  également  dans  son  épais¬ 
seur,  un  liquide  pâle ,  lequel  était  logé  dans 


des  petites  cases  semblables  à  celles  que  pré¬ 
sente  un  citron.  La  tunique  vaginale  du  côté 
gauche  ayant  été  ouverte,  il  en  sortit  deux  li¬ 
vres  d’un  fluide  séreux,  peu  coloré,  et  lorsqu’on 
enleva  l’enveloppe  épaisse  qui  recouvrait  le  pé¬ 
nis,  on  remarqua  que  cet  organe  était  plus 
petit  qu’il  n’aurait  dû  l’être.  Tout  le  reste  du 
corps  était  parfaitement  sain ,  excepté  toute¬ 
fois  le  rein  droit ,  dont  l’ulcération  profonde 
avait  très  -  probablement  causé  la  mort  de 
Ketwig. 
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BANDAGES  ET  APPAREILS. 

DES  BANDAGES  HERNIAIRES,  OU  BRAYERS 
ÉLASTIQUES. 

Ressort  d’un  brayer  élastique  et  Brayer  double  ou 
demi-corps  (Planche  xiv,  fig.  5  et  6,  d’après 
M.  Gerdy). 

On  donne  généralement  le  nom  de  bandages 
herniaires  ou  brayers  élastiques ,  à  des  sortes  de 
cerceaux  en  acier  très -élastiques,  destinés  à 
embrasser  le  bassin  et  à  contenir  les  hernies 
après  qu’elles  ont  été  réduites.  Ces  instruments 
varient  peu  quant  à  leur  forme ,  et  sont  com¬ 
posés,  1°  d’un  ressort  en  acier  trempé;  2°  d’un 
écusson,  ou  d’une  plaque  munie  d’une  pelote  ; 
3°  d’une  garniture  enveloppant  le  ressort  ; 
4°  quelquefois  d’un  ou  de  deux  sous-cuisses, 
espèce  de  bandes  qui  doivent  servir  à  empê¬ 
cher  le  bandage  de  se  déranger.  La  partie  la 
plus  importante  de  ces  sortes  de  bandages  con¬ 
siste  dans  le  ressort  a, a, a  [V oy.  la  fig.  5),  bande 
d’acier  plus  ou  moins  large  et  épaisse,  parfaite¬ 
ment  élastique,  destinée  à  s’adapter  sur  une  par¬ 
tie  de  la  circonférence  du  bassin  et  à  presser  la 
hernie  par  l’intermédiaire  de  la  pelote  conve¬ 
nablement  fixée  sur  l’écusson.  Ce  ressort,  dans 
la  plupart  des  brayers ,  peut  avoir  une  demi- 
ligne  à  une  ligne  d’épaisseur,  sur  huit  à  neuf 
de  largeur.  Il  porte  à  ses  extrémités  deux  ou¬ 


vertures  :  Tune  en  arrière ,  b ,  à  laquelle  on  fixe 
une  courroie;  l’autre  en  avant,  c,  qui  reçoit 
l’écusson.  Sa  longueur,  quoique  assez  varia¬ 
ble,  ne  doit  pas  dépasser  les  cinq  sixièmes  de 
la  circonférence  du  bassin.  Il  faut  aussi  que  sa 
courbure  soit  calculée  de  manière  à  ce  que  le 
bandage  embrasse  parfaitement  les  hanches  du 
malade,  en  exerçant  une  pression  égale  sur 
ces  parties.  Enfin  il  est  terminé  en  avant  par 
une  plaque  de  tôle  triangulaire  à  angles  arron¬ 
dis,  dy  d y  appelée  écusson.  Cette  plaque,  mu¬ 
nie  à  sa  face  postérieure  d’un  coussin  convexe, 
ou  pelote  formée  par  une  sorte  de  matelas  en 
crin  très  -  souple  et  recouvert  en  peau  de 
chamois ,  porte  à  sa  partie  antérieure  une 
gance,  ey  ou  deux  crochets,  ft  ayant  pour  but 
de  retenir,  l’un  le  sous-cuisse ,  l’autre  la  cour¬ 
roie  horizontale  du  bandage.  Cette  pelotte , 
g,  g,  dont  la  figure  varie  suivant  qu’elle  doit 
faire  partie  d’un  bandage  inguinal  ou  cru¬ 
ral  ,  et  aussi  selon  le  volume  et  la  forme  de  la 
hernie,  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  soin. 
Si  elle  est  trop  molle ,  la  pression  est  insuffi¬ 
sante  ;  quand  elle  est  trop  dure ,  elle  blesse  les 
parties  sur  lesquelles  elle  appuie.  En  général, 
pour  être  bien  faite ,  la  pelote  d’un  brayer  ne 
doit  être  ni  trop  saillante  ni  trop  applatie  ;  il 
faut,  au  contraire,  qu’elle  présente  une  légère 
convexité  ,  et  que  son  volume  soit  suffisant 
pour  couvrir  l’ouverture  et  pour  la  dépasser  de 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


«4 


quelques  ligues.  Celle  des  bandages  inguinaux 
devra  être  un  peu  allongée  de  .  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  haut  en  bas,  ide  manière  à  présenter 
une  sorte  de  triangle  arrondi  dans  tout  son*  con¬ 
tour.  La  pelote  des  brayers  cruraux  doit  être 
ovalaire  et  offrir  une  égaie  saillie  dans  tous  les 
points.  Ce  que  l’on  nomme  garniture  dans  un 
brayer,  consiste  simplement  en  une  espèce  de 
fourreau,  h,  h,  h,  h,  en  maroquin,  ou  mieux  en¬ 
core  en  peau  de  Ghamois  ,  qui  recouvre  le  res¬ 
sort,  et  sous  lequel  existe  une  sorte  de  mate¬ 
lassage  ,  afin  de  rendre  le  contact  du  bandage 
plus  doux  et  son  frottement  moins  incommode. 
Ce  fourreau,  continué  au-delà  de  l’extrémité 
libre  du  ressort  et  convenablement  garni,  porte 
une  lanière  en  cuir  percée  de  trous  à  son  ex¬ 
trémité,  et  complète  la  ceinture  que  doit 
présenter  le  brayer.  Quant  au  sous-cuisse ,  i, 
c’est  une  petite  bande  que  l’on  passe  sous  la 
cuisse  ,  comme  l’indique  son  nom.  Il  ne  fait 
point  partie  essentielle  des  brayers ,  mais  il  est 
formé,  tantôt  d’une  lisière  de  drap  recouverte 
de  satin  ou  de  peau,  tantôt  d’une  bande  de  fu- 
taine,  garnies*  l’une  comme  l’autre  d! une  anse 
de  riiban  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  d’une 
courroie  de  euir  percée  d’une  suite  de  trous  à 
l’autre.  Tels  sont  les  bandages  herniaires  les 
plus  simples ,  et ,  il  faut  le  dire ,  le  plus  géné¬ 
ralement  adoptés. 

Lorsque  l'on  veut  contenir  deux  hernies  chez 
un  même  malade ,  il  faut  alors  employer  un 
brayer  double ,  dit  demi-corps,  comme  celui re¬ 
présenté  figure-6.  1b  est  composé  de  deux  ban¬ 
dages,  k,  k,  qui  se  réunissent  par  derrière  le  bas¬ 
sin  au  moyen  d? une  courroie  en  tresse  et  d’une 
bouéle,;et  dont  les  pelotes,  l,  l,  appliquées  en 
avant  sur  Tes  orifices  des  anneaux  inguinaux 
et  cruraux  ,  sont  également  réunies  à  l’aide 
d'une  courroie,  m,  allant  de  l’une  à  l'autre. 
Ces  bandages  complètent  mutuellement  la  cein¬ 
ture  que  chacun  d’eux  doit  présenter,  et1  offrent 
autant  de  solidité  que  le  brayer  simple,  surtout 
lorsque  les  deux  sous- cuisses  sont  fixés  aux 
pelotes.  Beaucoup  de  praticiens  préfèrent  ce 
brayer  à  celui  à  double  pelote ,  parce  qu’il  est 
plus  facile  à  appliquer,  et  qu’il  contient  beau¬ 
coup  mieux  les  hernies. 

Manière  de  prendre  la  mesure  d'un  brayer  élas¬ 
tique.  Lorsque  les  dispositions  particulières  que 
présentent  certaines  hernies  ,  ou  la  conforma¬ 
tion  anormale  dessujels,  exigent  queles  brayers 
soient  construits  sur  des  dimensions  extraor¬ 


dinaires,  il  est  indispensable  d’en  prendre  d’a¬ 
bord  la  mesure.  Un  fil  de  fer  plié  en  double, 
assez  solide  pour  conserver  la  forme  qu’on  lui 
donne,  est lemoyen  le  plus  sûr  et  le  .plus  facile 
de  figurer  le  bandage  que  l’on  se  propose  de 
faire  fabriquer  ;  11  faut  l’appliquer  au  contour 
du  bassin,  et  surtout  le  courber  avec  exacti¬ 
tude  ,  comme  doit  l’être  la  branche  antérieure 
du  ressort.  Si  l’on  est  obligé  de  se  servir  d’un 
simple  ruban,  onde  passe  horizontalement  au¬ 
tour  du  bassin,  depuis  Te  point  où  les  viscères 
font  hernie,  jusqu’à  l’endroit  où  doit  se  prolon¬ 
ger  le  ressort  ;  puis  l’on  marque  sur  ce  cordon 
les  points  correspondants  à  l’anneau  et  à  l’ou¬ 
verture  crurale,  à  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’ilium,  et  au  milieu  de  la  région  sacro- 
lombaire.  Quand  le  ressort  est  fait,  il  est  bon  de 
l'essayer  sur  le  malade  avant  de  le  tremper, 
afin  de  s’assurer  s’il  s’adapte  bien  à  la  configu¬ 
ration  des  parties.  Dans  tous  les  cas,  on  doit 
lui  donner  environ  un  pouce  de  longueur  au- 
delà  de  la  mesure  obtenue,  pour  représenter  la 
garniture  dontT’acier  doit  être  pourvu  du  côté 
des  téguments.  Pour  qu’un  bandage  remplisse 
bien  le  but  que  l’on  se  propose  en  l’appliquan t , 
il  faut,  ditM.  Jules  Cloquét,  que  son  ressort, 
doué  d’une  force  suffisante,  s’applique  dans 
toute  son  étendue  sur  les  parties  ,  qu’il  ne  soit 
point  sujet  à  se  déranger,  et  que  la  pelote  soit 
parfaitement  adaptée  ,  pour  sa  forme  et  sa  di¬ 
rection  ,  à  l’espèce  de  hernie  qu’il  doit  tenir 
réduite.  Les  petites  hernies,  et  celles  dont  sont 
incommodés  les  enfants  et  les  personnes  qui 
mènent  une  vie  tranquille ,  .peuvent  être  rete¬ 
nues  par  un  bandage  plus  faibleque  celui  dont 
on  se  sert  dans  des  circonstances  opposées.  En 
général,  il  faut  un  ressort  plus  fort  >pour  con¬ 
tenir  une;  épiplocèle  qu’une  hernie  intestinale; 
il  doit  aussi  avoir  plus  de  force,  quand  la  hernie 
est  ancienne  et  volumineuse ,  et  que  par  état 
le  malade  est  obligé  de  se  livrer  à  des  exercices 
pénibles. 

Manière  d‘ appliquer  un  bandage  herniaire  élas¬ 
tique.  Pour  procéder  convenablement  à  eette 
application ,  on  place  d’abord  le  bandage  au¬ 
tour  du  bassin  ;  puis,  après  avoir  fait  coucher 
le  malade  sur-son  lit,  à  l'aide  du  taxis,  on  dâebe 
de  réduire  les  parties  qui  ont  été  déplacées. 
Gela  fait,  on  presse  sur  ^ouverture  aponévro- 
tiqHe  avec  une  main;  puis ,  avec  l’autre  ,  on 
amène  la  pelote  -pour  l’appliquer  sur  <la  même 
région.  Une  foisiconvenahlement  placée,  on  la 
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soulient  jusqu’à  ce  que  le  reste  du  bandage 
soit  ajusté,  et  que  la  courroie  soit  fixée  à  l’un 
des  crochets  de  l’écusson ,  auquel ,  à  l’aide  d’un 
autre  crochet,  on  arrête  le  sous-cuisse,  après 
toutefois  l’avoir  ramené  d’arrière  en  avant,  sous 
la  cuisse  du  côté  malade.  Cette  pelote  doit  être 
placée  sur  l’ouverture  qui  a  donné  issue  aux 
parties.  Dàhs  les  hernies  inguinales ,  il  fâut  la 
mettre  en  dehors  et  au-dessus  de  cet  os  ;  dans 
îès  hernies  crurales,  c’est  au  pli  de  la  cuisse 
au  dessous  de  l’artère  crurale  ;  et ,  dans  ce  cas, 
là  partie  antérieure  du  ressort  ,  qu’on  appelle 
le  col,  devra  être  un  peu  plus  inclinée  en  bas 
que  pour  les  hernies  inguinales. 

Le  temps  le  plus  convenable  pour  cette  ap¬ 
plication  est  le  matin ,  ayant  de  sortir  du  lit, 
parce  que  les  viscères  rentrent  dans  l’abdomen 
pendant  la  nuit ,  et  que  la  réduction  se  trouve 
alors  toute  faite. 

Précautions  à  prendre  immédiatement  et  long¬ 
temps  après  V application  d’un  brayer  élastique.  Le 
brayer  étant  placé,  on  engage  le  malade  à  tous¬ 
ser,  à  marcher,  à  s’asseoir  et  à  faire  quelques 
efforts,  afin  de  s’assurer  si  les  parties  sont  bien 
retenues  et  si  le  bandage  ne  se  dérange  pas. 
Lorsque  de  cette  manière  on  a  reconnu  que  le 
bandage  est  assez  bien  construit  pour  retenir 
exactement  la  tumeur ,  on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
occupations  ordinaires ,  en  lui  recommandant 
toutefois  de  faire  le  moins  possible  des  efforts  par 
trop  violents.  Les  sujets  atteints  de  hernie  aux-4 
quels  on  conseille  l’usage  du  brayer  doivent  en 
avoir  au  moins  deux ,  afin  de  pouvoir  en  chan¬ 
ger  aussi  souvent  que  l’exigent  l’usure  ou  les 
accidents  auxquels  ils  sont  exposés.  Une  pré¬ 
caution  dont  on  se  trouve  généralement  bien, 
consiste  à  placer  entre  la  pelote  du  bandage  et 
les  téguments,  une  compresse  de  toile  simple 
et  fine,  qui  préserve  la  première  des  impres¬ 
sions  de  la  sueur  et  les  autres  d’un  contact 
susceptible  de  devenir  irritant.  Par  la  même 


raison ,  on  conseillera  aux  malades  d’enve¬ 
lopper  leur  brayer  d’une  sorte  de  fourreau 
en  toile  ou  en  taffetas  gommé  ,  qu’ils  renou¬ 
velleront  au  besoin.  Si  la  pelote  du  bâiîdage 
comprime  douloureusement  le  cordon  testicu¬ 
laire,  l’engorge  et  détermine  le  gonflement  du 
testicule,  on  doit  en  faire  réduire  la  dimension, 
et  faire  excaver  sa  partie  inférieure,  afin  qu’elle 
cesse  de  peser  avec  autant  de  force  sur  les  or¬ 
ganes  qui  glissent  au-dessous  d’elle.  Si,  à  la 
suite  d’une  marche  forcée  ou  d’une  toux  opi¬ 
niâtre,  la  hernie  paraissait  devoir  s’échapper, 
il. faudrait  avec  la  main  presser  sur  la  pelote, 
la  soutenir,  et  s’opposer  ainsi  à  sa  sortie.  Enfin, 
dans  le  cas  où  le  déplacement  aurait  lieu,  le 
malade  devrait  aussitôt  se  coucher,  ôter  son 
bandage ,  et ,  après  avoir  fait  rentrer  les  vis¬ 
cères  ,  le  réappliquer  de  suite  lui-même,  en 
attendant  l’arrivée  d’un  chirurgien. 

Les  brayers  élastiques  conviennent  parfaite¬ 
ment  à  la  grande  majorité  des  hernies  ;  et ,  lors¬ 
qu’ils  sont  convenablement  construits ,  ils  peu 
vent  contribuer  efficacement  à  la  cure  radicale 
de  ces  maladies.  En  général,  ces  bandages  rem 
pliront  parfaitement  les  indications  pour  les¬ 
quelles  on  les  applique,  lorsque,  sans  occasioner 
de  pression  inégale  et  douloureuse,  ils  contien 
dront  exactement  la  tumeur  herniaire  dans  la 
cavité  abdominale  ;  lorsqu’ils  tiendront  en  quel¬ 
que  sorte  d’eux-mêmes,  et  que,  sans  se  déplacer, 
ils  permettront  à  ceux  qui  les  portent,  d’exé¬ 
cuter  tous  les  mouvements  possibles  du  tronc 
ou  des  membres.  Le  malade  devra  en  outre 
pouvoir,  sans  que  les  viscères  ressortent  sous 
la  pelote,  se  livrer  avec  facilité  à  ses  travaux 
habituels ,  et  exécuter  avec  une  entière  liberté 
les  efforts  de  la  toux,  de  la  marche,  de  l’expec¬ 
toration  ,  et  tous  ceux  qu’entraîne  le  dévelop¬ 
pement  des  forces  musculaires.  Tout  brayer 
qui  ne  remplit  pas  ces  conditions  est  impar¬ 
fait ,  presque  inutile  et  souvent  dangereux. 
[Begin.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  DATURA  STRAMONIUM 

(  POMME  ÉPINEUSE  ,  STRAMOINE  )  , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XIV, 
fig.  7  rameau  de  la  plante ,  —  8  corolle  ou¬ 
verte  et  étamines,  —  9  pistil,  —  10  fruit 
coupé  horizontalement,  —  11  la  graine  gros¬ 
sie  ,  —  12  la  même  coupée  verticalement , 
d’après  les  leçons  de  Méd.  leg.  de  M.  Orfila). 

Cette  plante,  originaire  de  l’Amérique  sep¬ 
tentrionale,  d’où  elle  est  passée,  dit-on,  en 
Europe ,  appartient  à  la  famille  des  Solanées  : 
on  la  trouve  abondamment  en  France,  dans  les 
endroits  sablonneux ,  au  voisinage  des  habita¬ 
tions,  dans  les  villages,  et  sur  le  bord  des 
chemins.  Sa  tige ,  herbacée ,  cylindrique ,  gla¬ 
bre  et  très-branchue ,  peut  s’élever  à  une  hau¬ 
teur  de  trois  ou  quatre  pieds.  Ses  feuilles 
sont  amples  ,  alternes  ,  pétiolées ,  glabres  , 
ovales,  molles,  sinuées  à  leurs  bords  et  à  angles 
inégaux  très-aigus.  Ses  fleurs  (7),  très-grandes, 
solitaires,  latérales,  sont  portées  sur  un  pédon¬ 
cule  court  et  velu.  Leur  calice  est  tubuleux, 
un  peu  renflé  à  sa  partie  inférieure ,  à  cinq 
dents  et  comme  à  cinq  angles.  La  corolle  (8)  est 
grande,  en  entonnoir,  de  couleur  blanche,  avec 
le  rebord  un  peu  violet  parfois ,  et  à  cinq  plis  à  son 
ouverture.  Les  fruits (10),  delà  grosseur  d’une 
grosse  noix ,  sont  des  capsules  ovales ,  armées 
de  fortes  pointes  droites,  raides,  aiguës  et  trés- 
piquantes.  Ces  capsules  présentent  intérieure¬ 
ment  quatre  loges  ,  communiquant  ensemble 
deux  à  deux  à  leur  sommet  par  l’imperfection 
d’une  des  deux  cloisons  :  elles  s’ouvrent  en 
quatre  valves ,  et  contiennent  des  petites  grai¬ 
nes  noirâtres  (11),  assez  grosses,  presque  réni- 
formes,  comprimées  et  un  peu  rugueuses. 

Le  stramonium ,  auquel  la  forme  et  l’appa¬ 
rence  de  ses  fruits  ont  encore  fait  donner  le  nom 
vulgaire  de  pomme  épineuse ,  a  une  odeur  vi- 
reuse,  désagréable,  surtout  lorsque  la  plante 
est  fraîche  et  qu’on  la  froisse  entre  les  doigts. 


Sa  saveur  alors  est  âcre  et  amére;  mais,  à  l’état 
de  siccité ,  elle  *la  perd ,  ainsi  que  son  odeur, 
tout  en  conservant  néanmoins  ses  principales 
propriétés,  qui  l’ont  fait  ranger  parmi  les  poi¬ 
sons  narcotico-âcres.  Analysées  par  M.  Brande, 
les  graines  de  stramonium  lui  ont  fourni,  1°  une 
matière  particulière ,  blanche  et  cristalline , 
qu’il  appelle  Daturine ,  dans  laquelle  paraît  ré¬ 
sider  une  partie  de  ses  qualités  délétères  ;  2°  de 
la  gomme;  3°  une  matière  butyracée;  4°  de 
l’extractif;  5°  de  la  silice  et  plusieurs  sels  à 
base  de  chaux  et  de  potasse. 

La  pomme  épineuse,  dont  l’action  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute ,  parait  se  rapprocher 
beaucoup ,  quant  à  ses  effets  sur  l’économie 
animale,  de  la  belladone  [Voy.  p.  45),  autre 
plante  de  la  même  famille  :  elle  agit  à  la  fois 
comme  narcotique  et  comme  irritant.  Toutes 
ses  parties  peuvent  déterminer  les  mêmes  ac¬ 
cidents  ,  et  des  expériences  nombreuses ,  ou  de 
trop  fâcheuses  observations,  ont  malheureuse¬ 
ment  prouvé  qu’elle  méritait  à  tous  égards  le 
rang  qu’elle  occupe  aujourd’hui  parmi  les  poi¬ 
sons.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  effets  primitifs  ou 
physiologiques  du  stramonium  sur  l’organisme 
varient  beaucoup,  suivant  la  quantité  qu’on  en 
prend. 

Introduite  dans  l’estomac  à  très-petite  dose, 
un  à  deux  grains  de  poudre,  ou  un  grain  d’ex¬ 
trait,  par  exemple,  cette  plante  ne  provoque  d’a 
bord  aucun  phénomène  sensible;  mais,  si  l’on 
en  donne  un  peu  plus  que  cette  quantité,  on  voit 
parfois  survenir  des  sueurs, des  coliques,des  flux 
d’urine,  des  démangeaisons  et  même  des  érup¬ 
tions  à  la  peau.  Quelquefois  il  survient  une  cé¬ 
cité  qui  dure  pendant  plusieurs  jours.  Adminis¬ 
trée  à  dose  encore  plus  forte,  la  pomme  épineuse 
agite,  cause  des  étourdissements,  des  vertiges, 
obscurcit  la  vue ,  dilate  la  pupille ,  détermine 
un  léger  délire, des  bourdonnements  d’oreilles; 
accidents  qui  disparaissent  ordinairement  au 
bout  de  cinq  à  six  heures.  Prise  en  trop  grande 
quantité ,  elle  produit  les  effets  dont  nous  ve- 
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nons  de  parler,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus 
violent  :  il  y  a  alors  un  véritable  empoisonne¬ 
ment,  caractérisé  par  de  la  cardialgie,  une  soif 
intense,  un  sentiment  de  strangulation  et  un 
dérangement  complet  des  facultés  intellectuel¬ 
les  ,  lequel  consiste  tantôt  en  une  gaîté  extraor- 
daire,  tantôt  en  un  délire  général,  accompagné 
de  loquacité  ,  d’agitation  et  même  de  fureur. 
Souvent  il  s’y  joint  des  mouvements  convulsifs, 
et  quelquefois  de  la  paralysie.  Le  cerveau  de¬ 
vient  le  siège  d’une  congestion  qui  occasione 
de  la  somnolence  ;  le  ventre  se  météorise ,  des 
signes  d’inflammation  s’y  manifestent ,  et  la 
mort  survient  au  bout  de  douze  ou  quinze 
heures.  Les  vomitifs  administrés  sur-le-champ 
sont  les  plus  convenables  de  tous  les  moyens 
connus,  pour  remédier  à  cette  sorte  d’empoison¬ 
nement;  et,  lorsqu’on  a  ainsi  expulsé  les  ma¬ 
tières  vénéneuses,  il  est  bon  de  prescrire  des 
boissons  acidulées,  avec  le  citron  ou  le  vi¬ 
naigre. 

Quels  que  soient  les  effets  délétères  du 
stramonium  et  la  gravité  des  accidents  aux¬ 
quels  son  administration  peut  donner  lieu ,  on 
a  cherché  à  faire  servir  cette  plante  au  traite¬ 
ment  d’une  foule  de  maladies;  et,  dès  l’année 
1763,  Storck  en  fit  usage  contre  l’épilepsie  et 
l’aliénation  mentale.  Plus  tard  et  dans  notre 
siècle,  il  a  été  employé,  avec  des  succès  variés, 
dans  les  névralgies ,  les  affections  cérébrales 
chroniques ,  diverses  névroses.  En  général ,  la 
manie,  l’épilepsie,  les  névralgies,  les  spasmes 
de  la  poitrine,  des  bronches,  l’asthme  essentiel, 
les  convulsions  hystériques,  l’hydrophobie,  les 
rhumatismes  chroniques ,  sont  jusqu'à  présent 
les  maladies  dans  lesquelles  les  praticiens  ont 
eu  le  plus  à  se  louer  de  l’emploi  de  la  pomme 
épineuse,  dont  peut-être  aujourd’hui  on  néglige 
un  peu  trop  l’usage.  Sur  175  cas  dans  lesquels 
cette  plante  a  été  administrée  sous  diverses  for¬ 
mes,  le  résultat  général  a  été  la  guérison  de  80, 
l’amélioration  de  44,  et  la  non-guérison  de  51. 
La  plupart  de  ces  affections  étaient  des  aliéna¬ 
tions  mentales ,  parmi  lesquelles  on  remarquait 
des  manies,  dont  plusieurs  par  suite  de  cou¬ 
ches  ,  quelques  mélancolies ,  et  des  démences 
compliquées  ou  non  de  symptômes  communs 


à  toutes  les  maladies  cérébrales.  (  Bayle  ,  Bi¬ 
bliothèque  de  Thérapeutique,  tom.  2.) 

Le  mode  d’administration  du  datura  stramo¬ 
nium  est  beaucoup  moins  varié  que  celui  de 
plusieurs  autres  médicaments.  On  en  fait  prin¬ 
cipalement  usage  en  extrait ,  en  teinture,  et  quel¬ 
quefois  on  en  fume  les  feuilles  à  la  manière  du 
tabac.  L'extrait  que  Ton  prépare,  soit  avec  les 
semences ,  soit  avec  lé  suc  frais  des  feuilles , 
ou  seulement  avec  les  feuilles  sèches,  se  prescrit 
à  l’intérieur ,  par  quart  de  grain ,  par  demi  ou 
par  grain  entier,  suivant  la  force  et  l’âge  des 
sujets;  on  peut  aller  graduellement  jusqu’à  huit 
grains  et  plus  par  jour,  en  ayant  soin  d’en  di¬ 
minuer  la  dose,  s’il  survient  des  vertiges,  et  de 
l’obscurité  dans  la  vue.  Ordinairement  on  pré¬ 
fère  ,  pour  l’usage  médical ,  celui  que  l’on  fait 
avec  les  feuilles  de  la  plante,  quoique  l’extrait 
retiré  des  graines  soit  beaucoup  plus  actif.  La 
teinture,  préparée  avec  quatre  onces  de  plante 
sèche  dans  quinze  onces  d’alcool  faible,  peut 
être  administrée  depuis  quatorze  jusqu’à  vingt- 
quatre  gouttes.  On  peut  fumer  les  feuilles  sè¬ 
ches  du  stramonium  comme  celles  du  tabac; 
et  l’expérience  a  prouvé  que  cette  manière 
d’employer  la  pomme  épineuse  n'était  pas  la 
moins  efficace  ;  elle  convient  surtout  dans  les 
cas  d’asthme  essentiel.  En  pareille  circonstance, 
on  fait  commencer  par  une  demi-pipe  par  jour; 
puis  on  va  graduellement  jusqu’à  deux  et  trois 
pipes  :  mais  le  plus  ordinairement  une  pipe  et 
demie  est  suffisante  pour  les  femmes  et  pour 
les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  fumer. 

A  l’extérieur,  on  emploie  quelquefois  l’ex¬ 
trait  de  stramonium,  incorporé  dans  un  corps 
gras,  pour  calmer  les  plaies  douloui*euses ,  les 
brûlures,  les  douleurs  résultantes  d’un  panaris, 
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les  gerçures  des  mamelles,  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  ouvertes,  les  douleurs  rhumatismales. 
On  l’a  également  appliqué  sur  des  chancres  et 
des  carcinomes.  Les  feuilles  servent  aussi  à  pré¬ 
parer  des  cataplasmes  ou  des  fomentations  d’une 
efficacité  bien  reconnue  dans  les  cas  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques  et  de  névralgies.  Enfin,  la 
teinture  faite  avec  les  graines,  est  très-utile  en 
frictions ,  à  la  dose  de  trente-six  gouttes  à  un 
gros. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  de  la  base  du  cerveau.  (  PLANCHE  XV , 
fig.  1,  d’après  Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure . 

1  1  Lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  2  2  Lo¬ 
bes  moyens.  —  3  3  Lobes  postérieurs.  —  44 
Hémisphères  du  cervelet.  —  5  Éminence  ver- 
miforme  ou  commissure  inférieure  du  cervelet. 

—  6  Face  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cer¬ 
velet.  —  7  7  Feuillets  du  cervelet.  —  8  Moelle 
épinière  coupée.  —  9  Éminences  pyramidales. 

—  10  Éminences  olivaires.  — 11  Protubérance 
annulaire. —  12  12  Prolongements  antérieurs 
de  la  protubérance.  —  13  Corps  pisiformes.  — 

14  Tige  pituitaire.  —  15  15  Nerfs  olfactifs.  — - 

15  16  Nerfs  optiques.  —  17  17  Nerfs  oculo- 
moteurs  communs.  —  18  18  Nerfs  pathétiques. 
19  19  Nerfs  trijumeaux.  —  20  20  Nerfs  de  la 
sixième  paire.  —  21  21  Nerfs  faciaux.  — 22  22 
Nerfs  auditifs.  —  23  23  Nerfs  glosso-pharyn- 
giens.  —  24  24  Nerfs  vagues.  —  25  25  Nerfs 
grands  hypoglosses.  —  26  26  Artères  verté¬ 
brales.  —  27  27  Artères  spinales  antérieures. 

—  28  28  Artères  cérébelleuses  postérieures  et 
inférieures.  —  29  Artère  basilaire.  —  30  30 
Artères  antérieures  inférieures  du  cervelet.  — 

31  31  Artères  de  l’oreille  interne  coupées.  — 

32  32  Artères  supérieures  du  cervelet.  —  33 
Artères  profondes  ou  postérieures  du  cerveau. 

—  34  34  Rameaux  anostomotiques  avec  l’ar¬ 
tère  carotide  interne.  —  35  35  Artères  carotides 
internes  ou  cérébrales.  —  36  36  Artères  du 
corps  calleux  ou  antérieures  du  cerveau.  — -  37 
Rameau  communiquant.  —  38  38  Rameaux  des 
artères  de  la  scissure  de  Sylvius. 


Artère  mésentérique  supérieure.  (  Planche  XV, 
fig.  2 ,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Le  duodénum.  —  2  Commencement  de 
l’intestin  jéjunum.  —  3  Le  pancréas.  —  4  4 
L’intestin  grêle.  —  5  Terminaison  de  l’intestin 
iléon  dans  le  cæcum.  —  6  Le  cæcum.  —  7 
Appendice  vermiforme  du  cæcum.  —  8  Colon 
lombaire  droit  ou  ascendant. — 9  Le  colon  trans¬ 
verse.  —  10  Colon  lombaire  gauche  ou  des¬ 
cendant.  —  1111  Faisceau  antérieur  des  fibres 
longitudinales  du  gros  intestin.  —  12  12  Repli 
du  péritoine  qui  forme  les  mésocolons.  —  13 
Artère  mésentérique  supérieure.  —  14  14  Ar¬ 
tères  pancréatico-duodénales  inférieures.  — 15 
Artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  — 
16  Artère  colique  moyenne.  —  17  Anastomose 
de  l’artère  précédente  avec  l’artère  colique 
gauche.  —  18  Anostomose  de  la  même  artère 
avec Tarière  colique  droite.  —  19  Tronc  com¬ 
mun  des  artères  colique  droite  et  iléo-cœcale. 
—  20  Artère  colique  droite.  — 21  Artère  iléo- 
colique.  —  22  Artère  cœcale.  —  23  Artère  de 
l’appendice  vermiforme.  —  24  Terminaison  de 
l’artère  iléo-cœcale  à  l'intestin  grêle.  —  25 
Anastomose  de  la  même  artère  avec  le  tronc 
de  l’artère  mésentérique  inférieure.  — 26  26 
Rameaux  intestinaux  de  l’artère  mésentérique 
supérieure  qui  se  portent  à  l’intestin  grêle.  — 
27  27  Premières  arcades  anastomotiques  des  ar¬ 
tères  précédentes.  —  28  28  Secondes  arcades 
anastomotiques  des  mêmes  artères.  — -  29  29 
Troisièmes  arcades  anastomotiques  des  divi¬ 
sions  des  artères  précédentes. — 30  30  Rameaux 
intestinaux  provenant  des  anastomoses  précé¬ 
dentes. 


PATHOLOGIE. 


119 


PATHOLOGIE. 


PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

Rétrécissement  de  la  poitrine  du  côté  droit  par  suite 

d'une  pleurésie  chronique  et  latente.  (  PL.  XV, 

fig.  3,  d’après  Laennec.  ) 

Il  est  des  pleurésies  dans  lesquelles  le  côté 
affecté  ne  redevient  jamais  sonore ,  quoique  la 
maladie  se  soit  terminée  et  que  l’épanchement 
ait  été  complètement  absorbé.  Ce  cas  ,*moins 
rare  qu’on  ne  pourrait  ïe  penser,  est  encore  du 
nombre  de  ceux  qui  n’ont  pas  fixé  jusqu’ici 
l’attention  des  praticiens  ;  et  la  disposition  ana¬ 
tomique  qui  l'occasione,  quoiqu’elle  ait  été  en¬ 
trevue  par  plusieurs  observateurs,  n’a  jamais 
été  non  plus,  ni  complètement  décrite,  ni  ral¬ 
liée  à  son  effet. 

Les  sujets  qui  présentent  cette  absence  du 
son  thoracique,  dit  Laennec,  sont  très-recon¬ 
naissables  ,  même  à  leur  conformation  exté¬ 
rieure,  et  à  leur  démarche;  ils  ont  l’air  d’être 
penchés  sur  le  côté  affecté  ;  et,  si  on  le  mesure 
avec  un  cordon,  on  trouve  souvent  plus  d’un 
pouce  de  différence  entre  son  contour  et  celui 
du  côté  sain.  Son  étendue  en  longueur  est  éga¬ 
lement  diminuée  ;  les  côtes  sont  plus  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  ;  l’épaule  est  plus  basse 
que  du  côté  opposé;  les  muscles,  et  particu¬ 
lièrement  le  grand  pectoral ,  présentent  un  vo¬ 
lume  de  moitié  moindre  que  ceux  du  côté  op¬ 
posé  ;  la  différence  des  deux  côtés  est  si  frap¬ 
pante,  qu’au  premier  coup-d'œil  on  la  croi¬ 
rait  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  la 
trouve  en  mesurant.  La  colonne  vertébrale 
conserve  ordinairement  sa  rectitude  ;  cependant 
elle  fléchit  quelquefois  un  peu  à  la  longue  ,  et 
l’habitude  que  prend  le  malade  de  se  pencher 
toujours  du  côté  affecté,  donne  à  sa  démarche 
quelque  chose  d’analogue  à  la  claudication.  La 
fig.  3  représente  le  buste  d’un  homme  dans  la 
force  de  l’âge  et  de  la  constitution  la  plus  ro¬ 
buste,  chez  lequel  une  pleurésie  latente  et  chro¬ 
nique  avait  déterminé  un  rétrécissement  du  côté 
droit  de  la  poitrine.  Quoique  parfaitement  droit 
et  vu  de  face,  si  l'on  couvre  le  côté  gauche 
de  cet  homme  d’une  feuille  de  papier  blanc, 


jusqu’à  la  ligne  médiane ,  il  a  l’air ,  au  pre¬ 
mier  coup-d’œil,  d’être  penché  sur  la  hanche 
droite.  Cependant,  en  examinant  la  position 
du  bassin,  on  reconnaît  qu’il  se  tient  aussi  droit 
qu’il  lui  est  possible,  et  que  l’inclinaison  ap¬ 
parente  du  tronc,  vient  de  ce  que  le  côté  droit 
de  la  poitrine  est  rétréci  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  comme  dans  celui  de  son  diamètre 
transversal.  La  saillie  moindre  de  la  partie  an¬ 
térieure  droite,  montre  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  poitrine  est  également  rétréci  ; 
les  muscles  du  bras  droit  et  le  grand  pectoral 
ont  évidemment  perdu  de  leur  volume.  La  let¬ 
tre  G  indique  le  côté  gauche  dans  l’état  natu¬ 
rel  et  présentant  des  muscles  athlétiques,  une 
vaste  poitrine  et  des  fausses  côtes  saillantes, 
malgré  l’embonpoint  du  sujet.  La  lettre  D  dési¬ 
gne  le  côté  droit  rétréci  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions,  présentant  des  muscles  moins  volumi¬ 
neux  de  moitié. 

La  plupart  des  sujets  chez  lesquels  on  ob¬ 
serve  une  semblable  disposition  rapportent  l’o¬ 
rigine  delà  déformation  de  leur  poitrine,  à  une 
maladie  grave  et  longue  dont  le  siège  a  été  dan* 
cette  cavité,  mais  dont  le  caractère  n’a  jamai* 
pu  être  bien  déterminé.  Quelques-uns  même 
présentent  cette  déformation  à  un  très-haut  de¬ 
gré  ,  et ,  bien  qu’ils  aient  éprouvé  tous  quelque 
longue  maladie  de  poitrine ,  ils  ne  se  doutent 
point  qu’ils  sont  affectés  d’une  semblable  infir¬ 
mité. 

Les  cas  de  rétrécissement  très-grand  de  la 
poitrine  sont  rares  ;  mais  ceux  dans  lesquels  il 
est  peu  marqué  et  où  il  n’est  accompagné  que 
d’une  légère  diminution  de  l’intensité  du  son , 
sont  assez  fréquents.  Ce  rétrécissement ,  lors¬ 
qu’il  est  très-marqué ,  coïncide  toujours  avec 
la  formation  des  membranes  accidentelles  fi- 
bro-cartilagineuses ,  et  c’est  sans  doute  par 
cette  raison ,  ajoute  Laennec  ,  que  l’on  n’a  pas 
reconnu  plus  tôt  la  cause  de  cette  sorte  de  dé¬ 
formation. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine,  qui  coïncide 
avec  l’absorption  de  la  partie  séreuse  de  l’épan¬ 
chement,  commence  de  très-bonne  heure  ;  mais 
il  n’est  souvent  bien  sensible  qu’ après  plusieurs 
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mois  de  maladie  ;  quelquefois  même  le  malade 
est  dans  un  état  de  convalescence  douteux , 
avant  que  ce  rétrécissement  soit  tout-à-fait  ma¬ 
nifeste;  mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  dont  la  durée  peut  aller  jusqu’à  deux 
ou  trojs  ans,  les  forces  ,  l’appétit  et  le  senti¬ 
ment  de  la  santé  renaissent  ;  seulement  la  poi¬ 
trine  rend  toujours  un  son  plus  mat ,  et  sou¬ 
vent  tout-à-fait  mat  dans  le  côté  affecté  ;  la  res¬ 
piration  s’y  entend  avec  moins  de  force  ,  et 
presque  toujours  elle  ne  s’entend  plus  ou  elle  ne 
s’entend  qu’à  peine  dans  les  parties  inférieures 
de  cette  cavité.  Cet  état  dure  toute  la  vie ,  et 
s’allie  souvent  à  une  assez  bonne  santé. 

A  l’ouverture  des  sujets  qui  ont  présenté  le 
rétrécissement  de  la  poitrine  à  un  si  haut  degré, 
Laennec  a  toujours  trouvé  des  adhérences  fi- 
bro-cartilagineuses  intimement  soudées  ou  réu¬ 
nies  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire ,  produit 
d’une  inflammation  secondaire.  Le  poumon 
était  dans  cet  état  de  compression  et  de  flacci¬ 
dité  qui  le  fait  ressembler  à  de  la  chair  muscu¬ 
laire  dont  les  fibres  seraient  tellement  fines 
qu’on  ne  pourrait  les  distinguer.  Son  tissu, 
ajoute  cet  habile  praticien,  en  avait  quelquefois 
la  couleur  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  il  était 
d’un  gris  un  peu  foncé ,  et  moins  transparent 
que  celui  des  muscles  des  poissons.  Il  conclut 
enfin  que  ce  ne  sont  pas  les  adhérences  elles- 
mêmes  qui  rétrécissent  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  ,  mais  la  manière  plus  ou  moins  lente 
dont  elles  se  sont  développées,  ajoutant  que 
dans  une  pleurésie  ,  plus  la  résorption  de  l’é¬ 
panchement  séro-purulent  aura  été  prompte, 
moins  le  rétrécissement  de  la  poitrine  sera  à 
craindre. 


Portion  du  lobe  supérieur  du  poumon  offrant  les 

diverses  variétés  de  l’ emphysème  pulmonaire. 

(  Planche  xv,  fig.  4,  d’après  Laennec.  ) 

Cette  figure  représente  un  emphysème  du 
poumon,  avec  crevasse  du  tissu  pulmonaire, 
observé  chez  une  femme  guérie  depuis  long¬ 
temps  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’observation 
de  cette  maladie ,  remarquable  surtout  en  ce 
qu’elle  offre  un  exemple  de  ce  qu’on  nomme 
ordinairement  ulcère  du  poumon,  a  été  recueil¬ 
lie  par  Laennec,  qui  l’a  consignée  dans  le  pre¬ 
mier  volume  de  son  ouvrage  sur  Y  auscultation 
médiate.  Comme  nous  ne  pouvons  la  rapporter 
ici  dans  tous  ses  détails,  et  qu’un  simple  extrait 
de  cette  observation  ne  suffirait  pas  pour  don¬ 
ner  une  idée  exacte  de  la  maladie  ,  nous  indi¬ 
querons  seulement  d’une  manière  sommaire ,  à 
l’aide  de  lettres ,  les  diverses  parties  du  pou¬ 
mon  qui  furent  le  siège  de  cet  emphysème. 

a ,  a.  Les  bords  du  poumon  insufflé  et  des¬ 
séché.  b,  b ,  b.  Grosses  vésicules  transparentes 
et  pleines  d’air,  formées  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  cellules  aériennes  fortement  dilatées  et 
confondues  en  une  seule,  c,  c.  Vésicules  aérien¬ 
nes  dilatées  à  un  moindre  degré,  d.  Bosselure 
couverte  de  vésicules  dilatées  et  correspondant 
à  une  rupture  inférieure  du  tissu  pulmonaire. 
c.  Vésicule  aérienne  fortement  dilatée,  saillante 
et  comme  pédiculée ,  à  la  surface  du  poumon. 
f,  f  Grosses  bulles  d’air  placées  entre  la  plèvre 
et  le  tissu  pulmonaire,  g,  g.  Coupe  faite  avec 
un  rasoir  à  la  surface  du  poumon  emphyséma¬ 
teux,  et  qui  laisse  voir  la  dilatation  des  alvéoles 
pulmonaires,  h ,  h.  Portion  de  la  surface  du 
poumon,  détachée  par  cette  section. 
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DE  LA  DIGITALE  POURPRÉE 

(  DIGITALIS  PURPUREA.  ) 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XV, 
fig.  5  les  feuilles  et  les  racines ,  —  6  les 
fleurs ,  —  7  partie  inférieure  d’une  corolle 
ouverte  et  étamines ,  —  8  le  fruit  coupé  ho¬ 
rizontalement  ,  —  9  une  graine  grossie  ,  — 
10  Id.  vue  du  côté  anguleux,  — 11  Id.  cou¬ 
pée  verticalement  pour  faire  voir  la  situation 
de  l’embryon,  d’après  Jes  leçons  de  Médecine 
légale  de  M.  Orfila). 

Cette  plante  vulgairement  appelée  gantée  , 
doigtier,  gant  de  notre  dame,  à  cause  de  la  ressem¬ 
blance  de  ses  fleurs  avec  un  bout  de  doigt  ou 
un  dé  à  coudre ,  croît  en  Europe  dans  les  bois 
élevés,  sur  les  montagnes  et  dans  les  terrains 
sablonneux  et  pierreux.  Elle  est  très  commune 
en  France  dans  les  plaines  du  Nivernais  :  on  la 
rencontre  assez  abondamment  aux  environs  de 
Paris  ,  particuliérement  dans  le  bois  de  Meu- 
don,  de  Versailles  et  de  Ville-d’Avray.  Elle  est 
bisannuelle  et  fait  partie  de  la  famille  des  Scro¬ 
fulaires  de  de  Jussieu.  Sa  racine  fibreuse  et  noi¬ 
râtre  donne  naissance  à  une  touffe  de  feuilles  (5) 
radicales,  petiolées,  assez  grandes,  ovales  ai¬ 
guës,  denticulées  et  sinueuses  sur  les  bords , 
molles  au  toucher,  grisâtres  et  cotoneuses  en 
dessous,  d’un  vert  clair  en  dessus.  Du  centre 
de  ces  feuilles,  s’élève  une  tige  simple ,  arron¬ 
die,  velue,  haute  de  dix -huit  pouces  à  deux 
pieds,  portant  des  feuilles  alternes  plus  petites 
que  les  précédentes;  cette  tige  est  terminée 
par  un  long  épi  (6),  de  grandes  et  belles  fleurs 
purpurines,  longues  d’à  peu  prés  un  pouce, 
supportées  par  de  courts  pédoncules  et  pen¬ 
dantes  d’un  seul  côté  les  unes  au-dessus  des 
autres.  Leur  corolle  (7)  très  ouverte,  campanu- 
lacée,  monopétale,  irrégulière,  courtement  tu¬ 
buleuse  à  sa  base ,  est  considérablement  dilatée 
à  sa  partie  supérieure  qui  est  partagée  en  cinq 
lobes  irréguliers  et  arrondis.  Elle  est  de  cou¬ 
leur  pourpre  très-clair ,  tachetée  en  dedans  de 
petits  points  noirs  environnés  d’un  cercle  blanc 
et  garnis  de  quelques  poils  longs  et  mous.  Elle 


renferme  quatre  étamines  à  anthères  réni- 
formes,  avec  le  rudiment  d’une  cinquième.  A 
ces  fleurs  agréablement  tachées  ou  tigrées 
dans  leur  intérieur,  succèdent  des  capsules  ar¬ 
rondies  (8) ,  terminées  en  pointes  et  remplies 
d’un  assez  grand  nombre  de  semences  (9  et  10) 
très-petites ,  d’un  brun  foncé  et  un  peu  angu¬ 
leuses. 

La  digitale  pourprée  ,  la  plus  active  et  la  plus 
usitée  de  toutes  les  espèces  du  genre ,  a  une 
saveur  amère  un  peu  acre,  et  l’odeur  de  ses 
feuilles,  lorsqu’elles  sont  fraîches  et  froissées 
entre  les  doigts ,  est  forte  et  nauséabonde  : 
qualités  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées  suivant  le  mode  de  dessication,  l’âge  de 
la  plante  et  le  temps  écoulé  depuis  sa  récolte. 
C’est  ainsi  qu’à  l’époque  de  la  floraison,  la  racine 
est  presque  insipide,  et  la  médecine  en  fait  ra¬ 
rement  usage.  Les  fleurs  ne  sont  ni  plus  acti¬ 
ves  ,  ni  plus  fréquemment  employées.  Les  pro¬ 
priétés  les  plus  énergiques  se  trouvent  en  quel¬ 
que  sorte  concentrées  dans  les  feuilles,  dans 
celles  surtout  qui  se  sont  développées  sous 
l’influence  des  rayons  solaires  et  dont  on  a  fait 
la  récolte  dans  l’année. 

L’analyse  chimique  de  la  digitale  a  fourni  à 
peu  prés  les  mêmes  résultats  à  MM.  Bidault, 
Devilliers  et  Destouches ,  savoir  :  un  extrait 
aqueux  brun  et  très-lisse ,  un  extrait  alcooli¬ 
que  analogue  au  précédent,  différents  sels  à 
bases  de  potasse  et  surtout  de  chaux ,  de  l’oxide 
de  fer  rouge ,  et  une  matière  huileuse  verte  ,  à 
laquelle  les  médecins  ont  attribué  la  couleur  et 
l’odeur  de  cette  plante.  Plus  tard,M.  Royer,  de 
Genève,  a  trouvé  dans  la  digitale  pourprée  un 
principe  particulier  qu’il  a  désigné  sous  le  nom 
de  Digitaline:  substance  trés-amère,  d’une  cou¬ 
leur  brune,  poisseuse,  déliquescente,  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l’éther,  et  susceptible  de  cris¬ 
talliser,  dans  certaines  circonstances,  sous  for¬ 
mes  d'aiguilles.  C’est  réellement  la  partie  la  plus 
active  de  cette  plante,  puisqu’un  demi-grain 
de  digitaline,  dissous  dans  quelques  gros  d’eau 
distillée  et  injecté  dans  les  veines  d’un  chat,  a 
fait  périr  cet  animal  en  un  quart-d’heure,  et 
qu’il  a  suffi  d’en  employer  un  grain  et  demi, 


122 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


sous  la  même  forme  et  de  la  même  manière, 
pour  tuer  un  chien  de  moyenne  taille,  en  cin¬ 
quante  minutes.  M.  Magendie  pense  que  cet 
agent  délétère,  en  solution  dans  le  sang,  agit 
directement  sur  le  système  nerveux. 

Les  effets  immédiats  de  cette  plante  vireuse 
sur  l’économie  animale ,  peuvent  se  rapporter 
à  une  action  stimulante  plus  ou  moins  énergi¬ 
que  ,  Sur  les  appareils  de  la  digestion  et  de  la 
circulation  ,  sur  le  système  nerveux  et  sur  dif¬ 
férents  organes  sécréteurs.  A  petite  dose ,  la 
digitale  ne  produit  aucun  phénomène  actuel 
sensible.  A  dose  plus  forte  ,  elle  provoque  des 
nausées,  des  vertiges,  du  malaise,  de  la  tris¬ 
tesse  ,  une  abondante  sécrétion  d'urines  et  de 
salive ,  très-souvent  de  la  sueur,  des  déjections 
alvines,  l’accélération  du  pouls,  remplacée 
bientôt  par  un  ralentissement  notable  dans  la 
circulation.  A  très  haute  dose,  elle  détermine 
un  véritable  empoisonnement,  en  produisant  la 
superpurgation ,  l’anxiété ,  la  cardialgie  ,  des 
douleurs  vives  dans  différentes  parties  du  corps, 
le  refroidissement  des  membres ,  quelquefois 
des  vertiges,  des  illusions  d’optique,  la  somno¬ 
lence,  le  délire  et  la  mort.  Murray  parle  d’une 
fille  de  huit  ans  qui  succomba  à  l’action  délétère 
de  cette  plante,  dont  les  effets  vénéneux  peuvent 
aussi  se  manifester  chez  les  animaux  ,  chez 
ceux  surtout  dont  l’estomac  se  rapproche  da¬ 
vantage  par  sa  structure  de  celui  de  l’homme. 
On  a  vu  des  poules,  des  dindes  et  des  chiens  aux¬ 
quels  on  avait  fait  prendre  la  teinture  ou  l’infu¬ 
sion  de  digitale,  être  très-malades,  périr  après 
avoir  éprouvé  les  principaux  accidents  énon¬ 
cés  plus  haut  ;  enfin  il  résulte  des  nombreuses 
expériences  faites  par  M.  Orfila  sur  les  ani¬ 
maux  ,  1°  que  la  poudre  de  digitale ,  ses  extraits 
aqueux  et  résineux  et  sa  teinture  doivent  être 
regardés  comme  des  poisons  énergiques  à  une 
certaine  dose.  2°  Que  l’extrait  résineux  est  doué 
de  propriétés  vénéneuses  plus  actives  que  l’ex¬ 
trait  aqueux ,  et  que  la  poudre  est  moins  forte 
que  ce  dernier.  3°  Que  l’action  des  extraits  est 
vive  et  rapide ,  lorsqu’on  les  injecte  dans  la 
veine  jugulaire,  qu’elle  l’est  moins  quand  on 
les  applique  sur  le  tissu  cellulaire ,  et  beaucoup 
moins  encore  lorsqu'on  les  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  ,  et  qu’on  empêche  le  vomissement. 
4°  Que  toutes  ces  préparations  commencent 
par  agir  comme  émétiques.  5°  que  leurs  effets 
sur  les  organes  delà  circulation  varient  suivant 
la  nature  et  la  disposition  des  sujets  :  tantôt 


on  ne  peut  observer  aucun  changement  dans  la 
manière  dont  cette  fonction  s’opère  ,  tantôt  les 
battements  du  cœur  sont  ralentis  :  assez  souvent, 
ils  sont  accélérés,  forts,  inégaux ,  intermittents. 
6°  Que  l’extrait  résineux  parait  agir  spéciale¬ 
ment  sur  le  cœur  ou  sur  le  sang,  puisque  ce 
fluide  se  trouve  constamment  coagulé  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  lorsque  l’extrait  a  été 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire ,  ou  introduit 
dans  l’estomac.  7°  Qu’ indépendamment  de  ces 
phénomènes,  la  digitale  et  ses  préparations 
agissent  sur  le  cerveau ,  après  avoir  été  absor¬ 
bées,  et  produisent  une  sorte  de  stupéfaction 
instantanée ,  qui  ne  tarde  pas  à  être  suiviè  de 
la  mort.  8°  Que  la  poudre  de  ce  végétal  (à 
haute  dose  ) ,  détermine  une  irritation  locale  , 
capable  de  développer  une  inflammation  assez 
intense.  9°  Que  toutes  les  observations  s’accor¬ 
dent  pour  faire  croire  que  la  digitale  agit  sur 
l’homme  comme  sur  les  animaux  (  Toxicologie 
II,  lre  par  lie,  273). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  propriétés  médi¬ 
camenteuses  de  la  digitale  :  mais  les  différents 
auteurs  qui  en  ont  parlé  ne  l’ayant  pas  tous  ju¬ 
gée  de  la  même  manière,  il  doit  nécessairement 
exister  encore  quelque  incertitude  sur  les  effets 
utiles  que  l’on  peut  en  attendre.  Quoiqu’il  en 
soit,  son  action  éminemment  excitante  sur 
l’estomac  et  sur  les  reins,  et  la  sédation  qu’elle 
opère  presque  toujours  sur  les  organes  circu¬ 
latoires  ,  la  font  généralement  regarder  comme 
l’un  des  médicaments  les  plus  importants  du 
règne  végétal.  Cet  effet  si  remarquable  de  la 
poudre  digitale ,  le  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation,  a  lieu  au  plus  tard  le  lendemain  de  son 
administration.  Le  pouls  diminue  par  minute 
de  12,  15,  20  et  même  25  pulsations,  phéno¬ 
mène  qui  néanmoins  n’est  pas  toujours  cons¬ 
tant  ,  puisque  chez  certains  malades ,  les  pulsa¬ 
tions,  au  lieu  de  devenir  plus  rares,  conservent 
leur  type  ordinaire  ou  s’élèvent  de  soixante 
jusqu’à  cent  vingt  par  minute.  Les  expériences 
de  Sanders  tendraient  même  à  prouver  que  les 
effets  primitifs  de  cette  plante  sur  la  circula¬ 
tion,  sont  d’augmenter  l’action  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  comme  celle  des  autres  systèmes; 
et  selon  ce  praticien,  le  ralentissement  du  pouls 
n’arrive  que  consécutivement  à  cette  excitation 
primitive.  Quelques  médecins  pensent  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  deux  actions  dans  la  digitale.  La 
première  qui  est  locale  et  irritante,  la  seconde 
sédative  et  débilitante  ;  d’après  Drake  et  Fowler, 
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cette  dernière,  en  même  temps  qu’elle  diminue 
la  circulation ,  paraît  augmenter  la  force  du 
système  absorbant.  Ainsi  la  digitale  pourprée 
irritante  pour  l’appareil  digestif,  est  sédative 
pour  le  système  circulatoire.  Cette  influence  si 
marquée  de  cette  plante  sur  la  circulation  ,  a 
dû  nécessairement  la  faire  employer  dans  les 
maladies  du  cœur,  où  ellea  été  administrée  avec 
avantage  surtout  dans  les  palpitations  anévrys- 
matiques  de  cet  organe  :  c’est  le  plus  sûr  cal¬ 
mant  des  palpitations  nervbuses  et  le  plus  fré¬ 
quemment  prescrit.  Elle  a  également  été  utile 
dans  l’asthme  non  essentiel ,  mais  du  à  l’infil¬ 
tration  du  poumon  ,  dans  certaines  hémorra¬ 
gies  actives  (l’épistaxis ,  l’hémoptysie) ,  dans 
quelques  névroses ,  particulièrement  dans  l’é¬ 
pilepsie. 

La  digitale  pourprée  a  encore  été  administrée 
avec  succès  dans  la  phthisie ,  les  scrofules  et 
l’hydropisie  ;  mais  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  la  phthisie  pulmonaire  est  loin  de  mériter 
les  éloges  queluiont  accordés  plusieurs  célébrés 
praticiens  anglais,  tels  que  Darwin ,  Thomas  , 
Drake,  Fowler,  et  surtout  Beddoës.  Ce  n’est 
point,  comme  l’ont  prétendu  ces  médecins,  un 
remède  infaillible ,  une  sorte  de  spécifique 
contre  cette  cruelle  maladie ,  cependant  on 
peut  le  considérer  comme  un  excellent  remède 
dans  la  période  de  la  phthisie  pulmonaire  qui 
précède  l’ulcération.  Bayle  lui  accorde  même 
quelque  efficacité  dans  les  phthisies  calcu- 
leuses.  Ses  avantages  contre  les  engorgements 
scrofuleux ,  le  carreau ,  les  épanchements  lym¬ 
phatiques  ,  sont  loin  d’être  contestés ,  mais 
c’est  surtout  dans  les  hydropisies  essentielles 
primitives  du  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen ,  que  la  digitale  devient  d’une 
très-grande  utilité,  en  déterminant  une  abon¬ 
dante  sécrétion  d’urine.  M.  Vassal  ( dissertation 
sur  les  effets  de  la  digitale  pourprée  dans  les  hy¬ 
dropisies)  assure  qu’elle  est  sans  effet  dans  les 
hydropisies  enkystées  et  dans  celles  du  cer¬ 
veau  ou  du  rachis. 

La  digitale  a  été  employée  à  l’extérieur,  soit 
en  décoction ,  pour  cicatriser  certains  ulcères, 
résoudre  des  engorgements  squirrheux  des 
glandes ,  comme  ceux  des  mamelles ,  de  la 
thyroïde,  des  articulations,  soit  en  teinture, 
contre  l’anasarque  ou  les  hydropisies  internes, 
lorsque  l’état  inflammatoire  des  viscères  ne 
permet  pas  de  la  donner  à  l’intérieur.  M.  Merat 
la  prescrit  souvent  sous  cette  forme,  en  l’asso¬ 


ciant  au  vin  scillitique,  pour  dissiper  non  seu¬ 
lement  l’enflure  des  jambes  dans  la  convales¬ 
cence  des  maladies ,  mais  encore  la  bouffissure 
générale  qui  survient,  soit  à  la  suite  des  affec¬ 
tions  éruptives  chez  les  enfants,  soit  après  la 
suppression  des  règles. 

On  peut  administrer  la  digitale  pourprée  à 
l’intérieur,  en  poudre ,  en  teinture ,  en  in¬ 
fusion  ,  en  décoction ,  en  extrait-  En  général , 
en  France,  on  préfère  prescrire  ce  médicament 
sous  forme  de  poudre,  parce  que  ce  mode  de 
préparation  est  à  la  fois  le  plus  simple  et  celui 
sur  lequel  on  peut  le  plus  compter.  Celte  pou¬ 
dre  qui,  pour  être  bonne ,  doit  être  faite  avec 
des  feuilles  cueillies  lors  de  la  floraison  et  avoir 
une  couleur  verte  et  une  odeur  de  foin ,  se 
donne  depuis  un  huitième  ou  un  quart  de  grain 
pour  les  enfants ,  jusqu’à  deux  et  quatre  grains 
par  jour  pour  les  adultes;  si  le  malade  s’en 
trouve  bien ,  on  augmente  graduellement  la 
dose,  de  manière  à  ce  qu’il  en  prenne  six,  dix, 
quinze,  vingt,  trente  grains  et  plus  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  tantôt  on  incorpore  cette 
poudre  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’o¬ 
range  ou  de  quinquina ,  dans  du  pain  à  chanter; 
tantôt  on  la  délaie  dans  une  tisane  appropriée, 
ou  bien  on  la  fait  prendre  en  pilules ,  mêlée  à 
du  miel ,  à  un  sirop  ,  ou  sans  aucun  mélange 
de  matières  étrangères.  La  teinture  se  prépare 
soit  avec  l’éther  sulfurique ,  soit  avec  l’al¬ 
cool.  Cette  dernière ,  connue  sous  le  nom 
de  teinture  de  Fowler ,  est  plus  fréquem¬ 
ment  employée  que  L’autre ,  elle  se  donne  de¬ 
puis  quinze  gouttes  jusqu’à  cent  et  plus  par 
jour,  dans  de  l’eau  froide  et  sucrée ,  ou  autre 
excipient  approprié.  L 'infusion  aqueuse  se  fait 
avec  un  gros  de  feuilles  dans  une  pinte  d’eau , 
et  sa  dose  ne  doit  pas  dépasser  une  once.  La 
décoction  ne  s’emploie  guère  qu’en  lotions  et 
en  lavement.  Quant  à  Y  extrait  on  en  fait  bien  ra¬ 
rement  usage  chez  nous.  A  l’extérieur  on  se  sert 
quelquefois  des  feuilles  de  digitale  réduites  en 
pulpe ,  comme  maturatif ,  et  par  leur  simple 
macération  dans  du  miel ,  ou  dans  une  décoc¬ 
tion  de  sauge ,  on  prépare  un  onguent  réputé 
anti-scrofuleux ,  qui  paraît  avoir  été  appliqué 
quelquefois  avec  succès  sur  les  engorgements 
lymphatiques.  La  teinture  éthérée  sert  particu¬ 
lièrement  à  faire  des  frictions  résolutives. 
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DE  L’ACONIT  NAPEL  , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XV, 
fig.  12  et  13,  la  tige  et  sa  racine , —  14  les 
fleurs,  —  15  étamines  et  les  deux  corps  qui 
tiennent  lieu  de  corolle,  —  16  les  ovaires, 
—  17  les  capsules  ,  —  18  la  graine  ,  d’après 
Turpin) . 

Cette  belle  plante ,  vivace ,  dont  la  plu¬ 
part  des  espèces  sont  recherchées  et  cultivées 
à  cause  de  la  singularité  et  de  la  beauté  de 
leurs  fleurs,  croit  dans  les  pâturages  des  hautes 
montagnes  de  nos  contrées  ;  la  Suisse  et  l’Alle¬ 
magne  sont  les  parties  de  l’Europe  qu’elle 
semble  préférer  ;  on  la  trouve  en  Italie ,  et  on 
la  rencontre  aussi  dans  les  lieux  couverts  et 
humides  des  montagnes  de  la  Provence.  Sa 
racine  (12)  noire  en  dehors,  blanche  en  dedans, 
ressemble  pour  la  forme  et  le  volume  à  un  petit 
navet  qui  serait  garni  de  ramu seules  :  ressem¬ 
blance  qui  très-probablement  a  valu  à  cette  es¬ 
pèce  d’aconit  son  nom  de  napel.  Sa  tige  (13) , 
qui  s’élève  jusqu’à  la  hauteur  d’environ  trois 
pieds,  est  droite,  lisse,  cylindrique  et  glabre. 
Ses  feuilles  sont  palmées ,  arrondies  ou  à  cinq 
angles  ,  multifides ,  à  découpures  profondes  , 
étroites,  linéaires,  et  sillonnées  à  leur  face  su¬ 
périeure  d’une  canelure  courante.  Elles  sont 
glabres,  luisantes,  d’un  vert  foncé,  et  celles 
de  la  moitié  supérieure  de  la  tige  sont  portées 
par  des  pétioles  plus  courts  qu’elles.  Ses 
fleurs  (14)  qui  s’épanouissent  ordinairement  au 
mois  de  mai  et  de  juin,  forment  un  long  épi 
assez  dense  au  sommet  de  la  tige,  etleur  couleur 
est  d’un  beau  bleu  violet.  Elles  sont  grandes, 
solitaires  sur  leurs  pédicules ,  composées  de 
cinq  pétales  inégaux,  dont  le  supérieur  repré¬ 
sente  un  casque  trés-obtus  en  manière  de  ca¬ 
puchon.  Le  fruit  consiste  en  trois ,  quatre  ou 
cinq  capsules  (17)  ovales,  lisses ,  renfermant 
plusieurs  petites  graines  noires,  anguleuses  et 
comme  chagrinées.  L’analyse  de  l’aconit  na¬ 
pel  (  Aconitum  napellus  )  a  été  entreprise  par 
plusieurs  chimistes  distingués,  sans  que  jus¬ 
qu’à  présent  elle  ait  été  complétée  par  aucun 
d’eux.  Brande  d’abord ,  et  plus  tard  MM.  Pelle¬ 
tier  et  Caventou  ,  ont  trouvé  dans  cette  plante 
une  matière  alcaline ,  très-amère ,  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  bouillant,  qu’ils  ont 
nommée  aconitine ,  et  à  laquelle  ils  attribuent , 
sans  l’affirmer,  le  principe  actif  des  aconits. 


L’aconit  napel  est  un  poison  trés-violent,  non 
seulement  pour  l’homme  mais  encore  pour  les 
animaux.  Cependant,  malgré  ses  propriétés  dé¬ 
létères,  les  médecins  n’ont  pas  craint  d’en  faire 
usage  comme  agent  thérapeutique  :  c’est  à 
Slorck,  médecin  de  Vienne,  que  l’on  doit  les  pre¬ 
mières  expériences  qui  furent  faites  sur  l’em¬ 
ploi  de  ce  végétal.  Il  les  tenta  sur  lui-même,  et 
reconnut  dans  cette  plante,  la  propriété  d’aug¬ 
menter  d’une  manière  sensible  la  perspiration 
cutanée,  d’où  il  conclut  qu’il  convenait  de  la 
prescrire  dans  les  maladies  où  il  est  utile  de 
provoquer  une  diaphorése  abondante.  Il  l’em¬ 
ploya  alors  sur  quatorze  personnes ,  tour¬ 
mentées  ,  les  unes  de  douleurs  rhumatismales 
et  invétérées,  les  autres  de  douleurs  goutteuses 
et  articulaires.  Huit  de  ces  malades  furent 
guéris  radicalement,  et  les  six  autres  étaient  en 
voie  de  guérison,  lorsqu’en  1762,  cet  habile 
praticien  publia  dans  un  savant  Mémoire  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches.  Dès  lors  on  ne  se  borna 
plus  à  employer  l’aconit  napel  seulement  contre 
les  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte,  on  en 
fit  usage  avec  quelques  succès  pour  combattre 
les  tumeurs  squirrheuses,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  les  affections  cutanées  ,  les  névralgies 
chroniques,  les  convulsions,  l’épilepsie,  l’apo¬ 
plexie  :  plusieurs  cures  ont  en  quelque  sorte  jus¬ 
tifié  les  divers  essais  tentés  à  cet  égard;  et  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens  s’accordent 
pour  reconnaître  l’efficacité  de  son  extrait  dans 
les  cas  de  rhumatismes  articulaires.  Néanmoins 
l’expérience  est  loin  de  confirmer  toutes  les  pro¬ 
priétés  que  l’on  a  cru  trouver  à  cette  plante; 
et  il  résulte  des  essais  nombreux  faits  par 
M.  Fouquier  à  l'hôpital  de  la  Charité,  qu’une 
augmentation  notable  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ,  est  le  seul  phénomène  constant  auquel 
l’administration  de  l’aconit  napel  donne  lieu  : 
C’est  surtout  dans  les  cas  d’hydropisies  passives 
que  ce  professeur  a  employ  é  ce  médicament 
avec  le  plus  de  succès. 

L’aconit  napel  s’administre  tantôt  en  poudre, 
tantôt  en  extrait.  On  donne  la  poudre  mêlée 
avec  du  sucre  et  en  pilules  ,  depuis  un  demi 
grain ,  un  grain  et  deux  grains  chez  l’adulte , 
jusqu’à  un  gros  :  mais  autant  que  possible  on 
doit  lui  préférer  l’extrait;  en  commençant  par 
un  huitième  de  grain ,  pour  en  porter  suc¬ 
cessivement  la  dose,  jusqu’à  ce  qu'on  puisse 
en  faire  prendre  au  malade  plus  d’un  scru¬ 
pule  à  la  fois. 
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ANATOMIE. 


ARTERES. 

Trajet  et  distribution  de  l’artère  hypogastrique  chez 
la  femme.  (Pl.  xvi,  fig.  1,  d’après  Tiedemann. 
Le  bassin  est  coupé  d’avant  en  arriére.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  2 
Muscle  transverse  de  l’abdomen.  —  3  Ouver¬ 
ture  interne  du  canal  inguinal.  —  4  Muscle 
grand  psoas.  —  5  Muscle  iliaque.  —  6  Muscle 
obturateur  interne.  —  7  Muscle  pyramidal. 

—  8  Portion  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

—  9  Nerf  obturateur.  —  10  Cinquième  nerf 
lombaire.  —  11,  12,  13  Premier,  second  et 
troisième  nerfs  sacrés.  —  14  Vessie  urinaire 
renversée.  1 —  15  Ouraque.  — 16  Vagin.  — 17 
Utérus  renversé.  —  18  18  Ligaments  ronds  de 
l'utérus.  —  19  Trompe  de  Fallope.  — 20  Le  pa¬ 
villon  de  la  trompe.  —  21  L’ovaire  recouvert  par 
le  ligament  large.  —  22  Le  rectum .  — 23  L’aorte. 

24  Artère  iliaque  primitive  gauche.  —  25 
Troisième  et  quatrième  artères  lombaires.  — 
26  26  Artère  sacrée  moyenne.  —  27  Cinquième 
artère  lombaire.  —  28  Artère  iliaque  primitive 
droite.  —  29  Artère  hypogastrique.  —  30  30  Ar¬ 
tères  sacrées  latérales.  —  31  Artère  ilio-lom- 
baire.  —  32  Artère  obturatrice.  —  33  Anasto¬ 
moses  des  artères  précédentes  avec  l’artère  épi¬ 
gastrique.  —  34  Artère  fessière.  —  35  Artère 
ombilicale.  —  36  Partie  de  l’artère  ombilicale 
changée  en  ligament.  — 37  37  Artères  vésicales. 

—  38  Artère  utérine.  —  39  Artère  vaginale.  — 
40  Rameau  utérin  proprement  dit.  —  41  Artère 
honteuse  commune  ou  interne*  —  42  Artère 
hémorrhoïdale  moyenne.  —  43  Artère  ischia- 
tique.  —  44  Artère  fémorale  ou  iliaque  externe. 

—  45  Artère  circonflexe  iliaque.  —  46  Artère 
épigastrique. 

Description  sommaire  des  principales  ar¬ 
tères  INDIQUÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

Artère  hypogastrique  ou  iliaque  interne.  L’artère 
hypogastrique  s’enfonce  presque  verticalement 
dans  l'excavation  du  bassin ,  au-devant  de  la 
TOM.  I.  16e  Livraison . 


symphyse  sacro-iliaque,  et  se  partage,  après  un 
trajet  très  court,  en  un  grand  nombre  de  bran¬ 
ches,  distinguées  en  postérieures ,  anterieures ,  in¬ 
ternes  et  inférieures . 

Branches  postérieures.  —  Artère  ilio-lonv- 
baire.  Née  au  niveau  de  la  base  du  sacrum  , 
cette  artère  remonte  un  peu  en  dehors  et  en 
arrière,  derrière  le  muscle  psoas ,  et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  l’unê  ascendante  et 
l’autre  transversale.  La  branche  ascendante 
monte  derrière  le  muscle  psoas ,  sur  l’os  des 
îles  et  la  dernière  vertèbre ,  et  se  termine  en 
s’unissant  à  la  quatrième  ou  cinquième  artère 
lombaire  ;  elle  donne  des  rameaux  aux  muscles 
psoas ,  iliaque,  carré  des  lombes,  etc.  ;  un  des 
plus  volumineux  pénètre  dans  le  canal  vertébral 
et  va  se  distribuer  à  la  dure-mère  et  aux  nerfs 
de  l’extrémité  de  la  moelle.  La  branche  transver¬ 
sale  se  porte  en  dehors,  entre  le  psoas  et  l’ilia¬ 
que,  et  se  partage  bientôt  en  rameaux  superficiels, 
qui  se  distribuent  à  la  face  antérieure  de  l’ilia¬ 
que,  et  en  rameaux  profonds ,  qui  se  ramifient 
dans  l’ épaisseur  du  même  muscle;  un  d’eux 
pénètre  dans  l’os  des  îles  par  le  trou  que  l’on 
voit  dans  la  fosse  iliaque. 

Artère  sacréc-latêrale.  Son  origine  varie  :  il  y 
en  a  tantôt  une ,  tantôt  deux  de  chaque  côté. 
Elle  descend  un  peu  obliquement  en  dedans  , 
au-devant  des  trous  sacrés  antérieurs,  jusqu’au 
sommet  du  coccyx  ,  où  elle  se  termine  en  s’a¬ 
nastomosant  avec  la  sacrée  moyenne  ;  elle 
donne  des  rameaux  externes  et  internes.  Ses 
rameaux  externes,  au  nombre  de  quatre,  pénètrent 
dans  le  canal  sacré  par  les  trous  sacrés  anté¬ 
rieurs  et  se  divisent  bientôt  chacun  en  deux 
rameaux ,  dont  un  se  porte  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal  sacré  et  se  ramifie  à  la  dure- 
mère  et  au  renflement  gangliforme  des  nerfs 
sacrés,  et  l’autre  sort  par  le  canal  sacré  posté¬ 
rieur  et  se  perd  dans  le  sacro-spinal.  Ses  ra¬ 
meaux  internes  se  ramifient  dans  les  nerfs  et  les* 
ganglions  sacrés  et  le  muscle  pyramidal  et  s’u¬ 
nissent  avec  la  sacrée  moyenne. 

Artère  fessière  ou  Iliaque  supérieure.  Elle  des¬ 
cend  en  dehors  et  en  arrière  et  sort  du  bassin 
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par  la  partie  supérieure  de  l’écliancrure  scia¬ 
tique  ,  au-dessus  du  muscle  pyramidal  ;  elle  se 
porte  ensuite  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
couverte  par  le  grand  fessier  ,  et  se  divise  en 
deux  branches.  Sa  branche  superficielle  se  porte 
un  peu  en  dehors ,  entre  les  muscles  grand  et 
moyen  fessiers ,  et  se  ramifie  dans  leur  épais¬ 
seur  et  dans  le  ligament  sacro-sciatique  pos¬ 
térieur.  Sa  branche  profonde  monte  de  derrière 
en  devant ,  entre  les  muscles  moyen  et  petit 
fessiers,  et  se  divise  bientôt  en  trois  branches 
secondaires.  La  première ,  supérieure,  marche 
sur  le  bord  convexe  du  petit  fessier,  jusqu’auprès 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles ,  et  donne  beaucoup  de  rameaux  à  ce  der¬ 
nier  muscle  et  au  moyen  fessier.  La  seconde , 
transversale,  passe  sur  le  petit  fessier,  auquel 
elle  donne  des  rameaux ,  et  va  se  perdre  dans 
le  moyen.  La  troisième ,  inférieure  ,  descend 
à  travers  les  fibres  du  petit  fessier,  passe  sur 
l’os  des  îles  et  ensuite  au-dessous  du  tenseur 
de  l’aponévrose  crurale ,  et  se  distribue  à  la 
capsule  de  l’articulation  ilio -fémorale  et  aux 
muscles  moyen  et  petit  fessiers  et  crural  anté¬ 
rieur. 

Branches  antérieures.  — Artère  ombilicale. 
Cette  artère  se  porte  obliquement ,  en  avant 
et  en  dedans,  jusque  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  de  la  vessie,  et  remonte  ensuite  der¬ 
rière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  jusqu’à 
l’ombilic.  Dans  l’adulte,  celte  artère  est  presque 
entièrement  oblitérée  ;  mais  chez  le  fœtus  elle 
est  très-volumineuse  et  paraît  la  continuation 
du  tronc  de  T  hypogastrique.  Elle  sort  par  lom- 
bilic,  fait  partie  du  cordon  ombilical  et  par¬ 
vient  au  placenta. 

Artères  vésicales.  Ces  artères,  dont  le  nombre 
et  l’origine  varient  beaucoup ,  naissent  des  ar¬ 
tères  ombilicale,  hémorrboïdale  moyenne,  hon¬ 
teuse  interne  et  obturatrice.  L’hypogastrique  en 
donne  une  très-volumineuse  (Art.  Vcsico-pros- 
tatique,  Ch.),  qui  distribue  beaucoup  de  rameaux 
au  bas-fond  de  la  vessie,  au  commencement  de 
l’urèthre,  et  au  conduit  déférent. 

Branches  internes.  —  Artère  hcmorrhoïdale 
moyenne.  Son  volume  et  son  origine  sont  très 
variables  :  elle  descend  obliquement  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  rectum,  et  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  rameaux,  qui  se  distribuent 
aux  (rois  tuniques  de  cet  organe  et  s’anasto¬ 
mosent  en  haut  avec  les  liémorrhoïdales  supé¬ 
rieures,  et  en  bas  avec  les  inférieures. 


Artère  utérine.  Son  volume  est  toujours  en 
rapport  avec  l’état  de  l’utérus.  Elle  naît  de 
l’hypogastrique  et  de  la  honteuse  interne,  re¬ 
monte  bientôt  dans  l’épaisseur  du  ligament 
large  et  va  gagner  les  parties  latérales  et  in¬ 
férieures  de  la  matrice.  Elle  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  rameaux,  qui  se  répandent 
dans  toutes  les  parties  du  tissu  de  cet  organe  ; 
quelques  ramuscules  se  perdent  dans  la  trompe 
de  Fallope  et  sur  le  ligament  rond  ;  souvent  un 
rameau  se  porte  au  vagin. 

Artère  vaginale.  Elle  n’est  pas  constante,  naît 
de  la  honteuse  interne  ,  de  l’hémorrhoïdale 
moyenne  et  de  l’ombilicale,  se  porte  le  long 
de  la  partie  latérale  du  vagin  et  s’avance  jus¬ 
qu’à  son  orifice,  où  elle  donne  des  rameaux  qui 
vont  aux  parties  génitales  externes. 

Br  ANCHES  INFÉRIEURES. — Artère  génitale  (hon¬ 
teuse  interne).  Cette  artère  descend  au-devant 
du  plexus  sciatique  et  du  muscle  pyramidal,  et 
sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  entre'le  pyramidal 
et  le  bord  postérieur  du  releveur  de  l’anus.  Elle 
se  porte  ensuite  en  bas  et  en  dedans,  passe  en¬ 
tre  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  et  se 
place  sur  la  face  interne  de  l’ischion.  Elle  mar¬ 
che  alors  horizontalement  en  avant  et  en  dedans 
jusqu’auprès  de  l’attache  des  muscles  ischio- 
caverneux  et  transverse  du  périnée,  et  se  divise 
de  là  en  deux  branches  ,  l’une  inférieure  et 
l’autre  supérieure.  Dans  le  bassin,  l’artère  hon¬ 
teuse  interne  donne  quelques  rameaux  à  la  ves¬ 
sie,  au  rectum  ;  hors  du  bassin,  elle  fournit  des 
rameaux  internes  ,  qui  se  distribuent  aux  mus¬ 
cles  sphincter  et  releveur  de  l’anus  ,  et  des 
rameaux  externes,  qui  se  perdent  dans  l’attache 
supérieure  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 
Chez  la  femme,  l’artère  honteuse  interne  suit  le 
même  trajet  que  chez  l’homme  :  sa  branche 
inférieure  va  se  perdre  dans  l’épaisseur  de  la 
grande  lèvre.  Sa  branche  supérieure  (  Art.  du 
Clitoris,  Ch.  )  donne  un  rameau  à  l’espèce  de 
plexus  rétiforme  qui  entoure  l’orifice  du  vagin 
et  se  partage ,  au-devant  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  en  deux  rameaux,  dont  un  pénètre  dans 
le  corps  caverneux  du  clitoris,  tandis  que  T  autre 
rampe  sur  le  dos  de  cet  organe. 
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NERFS. 

Nerf  sous-occipital  et  distribution  des  branches 
postérieures  des  nerfs  cervicaux.  Côté  gauche. 
(Planche  xvi,  fig.  2,  d’après  Th.  Asch). 

Explication  de  la  figure. 

i  Branche  de  l’artère  temporale.  —  2  Artère 
auriculaire  postérieure.  —  3  Artère  auriculaire 
supérieure.  —  4-  Artère  occipitale  distribuant 
ses  branches  à  la  partie  postérieure  de  la  tête 
et  du  col.  — 5  Nerf  sous-occipital  (première 
paire  des  nerfs  spinaux  de  plusieurs  auteurs) . 
—  6  Rameau  antérieur  du  nerf  précédent.  — 
7  Rameau  postérieur  du  même  nerf  donnant 
des  ramuscules  aux  muscles  oblique  supérieur, 
grand  droit  postérieur  de  la  tête. —  8  Rameau 
descendant  du  même  nerf,  qui  traversele  museie 
oblique  inférieur  pour  s’anastomoser  avec.  — 
9  Un  rameau  de  la  branche  postérieure  du  nerf 


de  la  seconde  paire.  —  10  Second  rameau  du 
même  nerf,  donnant  des  ramuscules  aux  mus¬ 
cles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête. 
—  11  Autre  rameau  très-long ,  qui  se  distribue 
au  muscle  grand  complexus.  —  12  Ganglion  du 
second  nerf  cervical.  —  13  Rameau  antérieur 
du  même  nerf.  —  14  Rameau  postérieur  du  se¬ 
cond  nerf  cervical ,  perforant  le  muscle  grand 
complexus,  et  remontant  sur  l’occipital  jusqu’ au 
sommet  de  la  tête,  pour  se  diviser  en  une  mul¬ 
titude  de  rameaux  au  pivot  du  muscle  occipi¬ 
tal.  —  15  Rameau  ascendant  du  troisième  nerf 
cervical,  coupé  et  se  divisant,  sur  le  muscle  oc¬ 
cipital  ,  en  une  foule  de  ramifications  ,  dont 
quelques-unes  se  portent  sur  la  région  auricu¬ 
laire.  —  16  Anastomose  remarquable  entre  les 
rameaux  ascendants  des  second  et  troisième 
nerfs  cervicaux.  —  17  Rameaux  de  la  branche 
postérieure  du  second  nerf  cervical ,  se  distri 
buant  au  muscle  splénius.  —  18  Rameau  de  la 
même  branche,  se  perdant  dans  le  muscle  com¬ 
plexus. 
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LE  TRÉPAN. 

i  Trépanation  ou  Operation  du  Trépan.  (PLANC.XVI, 
fig.  3,  d’après  M.  Richerand.) 

Quoique  ce  soit  dans  les  ouvrages  d’Hippo¬ 
crate  que  l’on  trouve  la  première  description 
de  l’opération  du  trépan ,  tout  fait  présumer 
cependant ,  d’après  le  degré  de  perfectionne¬ 
ment  où  elle  était  déjà  portée  à  l’époque  à  la¬ 
quelle  vivait  le  père  de  la  médecine,  que  la  tré¬ 
panation  avait  dû  être  pratiquée  long-temps 
auparavant.  Aucune  opération  n’a  peut-être  au¬ 
tant  occupé  les  chirurgiens  depuis  Gui  de  Chau- 
liac,  et  si  son  utilité  a  été  beaucoup  trop  exa¬ 
gérée  par  les  anciens  et  même  par  l’Académie 
de  chirurgie,  son  usage,  de  l’aveu  même  des 
praticiens  modernes,  est  beaucoup  trop  res¬ 
treint  aujourd’hui,  bien  que  la  pratique  de  la 
chirurgie  offre  des  cas  peu  nombreux  dans  les¬ 


quels  aucun  moyen  de  traitement  ne  saurait  y 
suppléer;  en  général,  on  a  recours  à  l’opéra¬ 
tion  du  trépan  dans  les  cas  de  compression  de 
l’encéphale ,  soit  pour  donner  issue  au  liquide 
épanché  dans  la  cavité  crânienne,  soit  pour  re¬ 
lever  un  fragment  d’os  enfoncé  dans  le  cerveau, 
soit  enfin  pour  extraire  un  corps  étranger,  dont 
la  présence  serait  de  nature  à  gêner  les  fonc¬ 
tions  cérébrales.  Le  crâne  cependant  n’est  pas 
la  seule  partie  que  l’on  puisse  trépaner,  puisque 
l’on  peut  pratiquer  cette  opération  sur  des  os 
longs,  sur  quelques  os  plats,  comme  l’omoplate, 
le  sternum.  ( Mém .  de  l’ Acad.  roy.  de  chirurg.) 

Le  trépan,  ditM.  Richerand,peutêtre appliqué 
sur  tous  les  points  du  crâne,  à  l’exception  de  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  région  fron¬ 
tale,  des  angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pa¬ 
riétaux  et  du  trajet  des  sutures.  L’écartement 
des  deux  tables  du  coronal  par  les  sinus  fron- 
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taux  rendrait  l’opération  difficile.  D’ailleurs, 
la  crête  coronale  interne,  faisant  dans  cet  en¬ 
droit  une  saillie  assez  considérable  au  dedans 
du  crâne,  la  couronne  de  l’instrument  déchi¬ 
rerait  les  membranes  du  cerveau,  avant  d’a¬ 
chever  la  section  de  cette  éminence  osseuse. 
Les  angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pariétaux, 
renfermant  l’artère  sphéno-épineuse,  tantôt  lo¬ 
gée  dans  un  canal  osseux  et  plus  souvent  dans 
une  profonde  gouttière;  la  lésion  de  ce  vaisseau, 
inévitable  dans  le  cas  où  l’on  appliquerait  le 
trépan  sur  la  portion  d’os  qu’elle  occupe,  porte 
à  l’éviter.  Enfin,  l’adhérence  intime  de  la  dure- 
mére  aux  sutures,  l’existence  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  au-dessous  de  la  suture  sagit¬ 
tale,  engagent  à  différer  de  faire  cette  opération. 
Cependant,  il  n’est  aucun  de  ces  points  où  l’on 
ne  puisse  opérer  dans  le  cas  de  nécessité  ur¬ 
gente.  Si  par  exemple  un  épanchement  s’était 
formé  derrière  les  sinus  frontaux,  il  faudrait 
trépaner  successivement  les  deux  tables  du  co- 
ronal,  en  employant  pour  la  table  externe  une 
plus  large  couronne,  puis  enlever  la  crête  coro¬ 
nale  interne  avec  le  ciseau.  L’hémorrhagie  pro¬ 
duite  par  la  section  de  la  sphéno-épineuse  se¬ 
rait  aisément  supprimée  au  moyen  de  l’intro¬ 
duction  d’un  petit  bouchon  de  cire  molle  dans 
le  canal  osseux  qui  l’enveloppe;  enfin  quelque 
intime  que  soit  l’adhérence  de  la  dure-mère  aux 
sutures ,  si  cette  adhérence  avait  été  détruite 
par  la  fracture  ,  et  qu’un  épanchement  se  fût 
formé  dans  cet  endroit ,  on  ne  courrait  aucun 
risque  d'y  opérer  ;  il  en  est  de  même  pour  la 
région  temporale,  malgré  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  la  section  du  muscle  dont  elle 
est  couverte. 

Préparation  de  l’appareil.  —  Lorsqu’on  a  re¬ 
connu  la  nécessité  d’opérer  et  qu’on  a  déter¬ 
miné  le  lieu  sur  lequel  on  veut  pratiquer  l’opé¬ 
ration,  le  chirurgien  doit  faire  disposer  ses  in¬ 
struments  sur  une  planchette  ou  mieux  encore 
sur  un  grand  plat  couvert  d’une  serviette,  dans 
l’ordre  suivant  lequel  ils  doivent  être  employés. 
Ces  instruments ,  jadis  très-nombreux ,  puis¬ 
qu’une  boîte  à  trépan  contenait  plus  de  qua¬ 
torze  pièces,  se  composent  aujourd’hui  d’un 
trépan ,  proprement  dit),  avec  son  arbre  et  ses 
couronnes ,  d’un  tire-fond ,  d’une  pyramide  et 
de  sa  clé  ,  de  divers  élévatoires,  d’un  couteau 
lenticulaire ,  d’un  ciseau ,  de  tenailles  incisives, 
d’une  scie  en  crête  de  coq,  d’une  petite  brosse 
et  d’un  maillet  de  plomb,  auxquels  on  a  cou¬ 


tume  d’ajouter,  au  moment  de  faire  l’opération, 
un  scalpel  ou  un  bistouri  droit  ou  convexe  pour 
inciser  le  cuir  chevelu  ,  et  une  feuille  de  myr- 
the  ou  un  cure-dent  pour  enlever  la  sciure  qui 
reste  ordinairement  dans  la  voie  delà  couronne. 
Indépendamment  d’une  éponge,  de  vases  con¬ 
tenant  de  l’eau  chaude  et  de  l’eau  froide ,  de 
quelques  bougies,  si  la  chambre  où  l’on  opère 
n’est  pas  suffisamment  éclairée ,  il  faut  avoir 
pour  le  premier  pansement,  1°  des  petites  ban¬ 
delettes  de  linge  destinées  à  recouvrir  les  bords 
de  la  plaie  et  à  soutenir  les  lambeaux  du  cuir 
chevelu  pendant  qu’on  perce  l’os;  2°  un  mor¬ 
ceau  de  toile  fine  nommé  sindon,  taillé  en  rond, 
un  peu  plus  grand  que  l’ouverture  que  doit 
faire  la  couronne  de  trépan,  et  traversé  à  son. 
centre  par  une  anse  de  fil  destinée  à  le  retenir 
au-dehors  ;  3°  une  spatule ,  des  stylets  bouton¬ 
nés,  ou  un  meningo-phylax ,  tige  métallique, 
terminée  par  une  lentille  et  qui  sert  à  placer  le 
sindon  sur  l’ouverture  du  crâne;  4°  enfin  plu¬ 
sieurs  bourdonnets  de  charpie  ,  de  la  charpie 
brute,  des  bandes  et  des  compresses. 

Procédé  opératoire.  L’appareil  étant  convena¬ 
blement  disposé  et  la  tête  ayant  été  rasée , 
on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  si 
Ton  a  l’intention  de  trépaner  à  gauche  ;  sur  le 
côté  gauche,  si  Ton  opère  à  droite  ;  et  sur 
l’occiput ,  si  Ton  veut  appliquer  le  trépan  sur 
le  front  ou  sur  le  sommet  de  la  tête,  qui  toujours 
devra  être  appuyée  sur  un  oreiller  garni  d’alé- 
zes,  et  au-dessous  duquel  on  aura  mis  une  plan¬ 
che  ou  tout  autre  corps  dur,  afin  de  lui  donner 
plus  de  solidité.  La  tête  étant  maintenue  dans 
cette  position  par  des  aides  (vo/.  pi.  3),  on  in¬ 
cise  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne ,  afin  de 
mettre  l’os  à  découvert,  s’il  n’est  point  à  nu  par 
le  fait  de  la  maladie;  puis  on  donne  à  celte  in¬ 
cision  la  forme  d’un  T  ou  d’un  Y,  parce  que, 
dans  le  cas  où  Ton  se  serait  mépris  sur  le  véri¬ 
table  siège  de  l’épanchement,  il  est  plus  facile 
de  réappliquer  les  lambeaux,  qu’aprés  l’incision 
cruciale ,  conseillée  et  adoptée  par  quelques- 
chirurgiens.  Lorsque  l’incision  est  faite,  on  re¬ 
lève  les  lambeaux  et  avec  eux  le  péricrâne,  que  > 
Ton  détache  soit  avec  l’ongle,  soit  à  l’aide  d’une 
rugine,  soit  avec  une  spatule,  puis  on  recouvre 
ces  parties  avec  des  compresses  fines  ,  afin  de 
les  garantir  de  l’action  de  la  couronne  du  tré¬ 
pan  a  a ,  espèce  de  scie  circulaire,  faite  en  forme 
de  boisseau,  haute  d’un  pouce  environ  et  dont 
le  diamètre  varie  de  six  à  dix  lignes.  Les  os 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


129 


ayant  été  dé  cette  manière  mis  à  nu,  l’opérateur 
saisit  de  la  main  droite  la  tige  du  trépan,  préa¬ 
lablement  armé  de  sa  couronne,  puis ,  tenant 
l’instrument  comme  une  plume  à  écrire,  il  porte 
la  pointe  de  la  pyramide  sur  le  centre  de  la 
pièce  osseuse  qui  doit  être  enlevée  ,  et  presse 
sur  la  couronne  pour  marquer  ce  point ,  pen¬ 
dant  que  l’autre  main  soutient  le  reste  de  Pin* 
strument  ;  cela  fait,  il  ôte  cette  couronne,  qu’il 
remplace  aussitôt  par  le  trépan  perforatif,  dont 
il  applique  le  sommet  sur  le  point  marqué  par 
la  pyramide ,  puis ,  embrassant  la  plaque  en 
ébéne  qui  termine  en  b  le  manche  du  trépan,  à 
l’aide  du  pouce  et  de  l’indicateur  de  la  main 
gauche  réunis  en  cercle  c  c ,  il  presse  sur  cette 
plaque  ,  saisit  de  la  main  droite  le  corps  d  de 
l’arbre  du  trépan  et  le  fait  tourner  deux  ou 
trois  fois  de  droite  à  gauche  :  mettant  de  nou¬ 
veau  la  couronne  à  la  place  du  perforatif,  il  re¬ 
prend  l’instrument  comme  la  première  fois, 
engage  la  pyramide  dans  le  trou  qu’il  vient  de 
pratiquer  et  le  fait  aussitôt  tourner  comme  pré¬ 
cédemment,  en  ayant  soin  d’appuyer  également 
sur  toutes  les  dents  du  bord  libre  de  la  scie  , 
afin  de  creuser  une  rainure  circulaire  aussi  ré¬ 
gulière  que  possible.  Dès  que  cette  rainure  est 
assez  profonde  pour  empêcher  la  couronne  de 
s’échapper,  il  dévisse  la  pyramide  ,  parce  que , 
sans  cette  précaution,  l’opération  serait  et  plus 
longue  et  plus  dangereuse.  Le  trépan  étant  re¬ 
placé  dans  la  première  rainure,  le  chirurgien  le 
fait  agir  rapidement  tant  qu’il  est  encore  à  une 
certaine  distance  de  la  dure-mére,  en  ayant  soin 
de  le  retirer  de  temps  en  temps,  non  seulement 
pour  voir  si  la  section  se  fait  régulièrement , 
mais  encore  pour  en  nétoyer  les  dents  avec  la 
brosse,  et  dès  qu’il  a  traversé  la  couche 
diploïque,  il  essaie  de  temps  en  temps,  à  l’aide 
de  l’élévatoire  ou  d’une  tige  métallique  un  peu 
forte  ,  d’ébranler  le  disque  osseux  circonscrit 
par  la  couronne  ;  enfin  il  cesse  d’agir  avec  le 
trépan,  lorsqu’il  entend  un  bruit  de  craquement 
qu’il  est  impossible  de  confondre  avec  un  autre 
quand  on  l’aune  fois  perçu,  et  qui  indique  qu’on 
arrive  aux  membranes.  La  plaque  osseuse , 
quand  elle  est  complètement  divisée,  sort  par¬ 
fois  en  même  temps  que  la  couronne  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  la  fait  sauter  avec  l’extrémité 
d’un  élévatoire  quelconque  ,  dont  on  se  sert 
comme  d’un  levier. 

Si  la  section  de  l’os  est  nette,  il  est  inutile 
d’employer  d’autres  instruments  pour  régulari¬ 


ser  l’ouverture  ;  mais  comme  il  reste  souvent  à 
sa  partie  profonde  quelques  pointes ,  quelques 
lamelles  tranchantes,  il  est  d’usage  d'y  porter  le 
couteau  lenticulaire,  dont  on  maintient  le  bou¬ 
ton  entre  la  dure-mére  et  les  os ,  afin  de  faire 
parcourir  à  son  tranchant  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  trou  qui  a  été  pratiqué;  est-on  sur  le 
siège  du  mal ,  le  liquide  commence  à  s’écouler 
immédiatement;  rencontre-t  onun  corps  étran¬ 
ger  solide  ,  on  le  saisit,  on  l’entraîne  avec  des 
pinces  ou  tout  autre  instrument  approprié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  pratique  la  tré¬ 
panation  pour  extraire  ou  relever  des  esquilles, 
cette  opération  exige  quelques  modifications 
particulières  :  dans  le  premier  cas ,  il  faut  ap¬ 
pliquer  la  pointe  de  la  pyramide  sur  le  bord 
de  l’os  qui  offre  le  plus  de  solidité ,  et  faire  por¬ 
ter  la  couronne  en  même  temps  sur  les  deux 
côtés  de  la  fracture;  puis,  dès  que  l’épanche¬ 
ment  n’existe  plus,  on  doit  s’occuper  de  l’ex¬ 
traction  des  portions  osseuses  enfoncées,  en 
cherchant  à  les  détacher,  soit  avec  des  pinces, 
soit  avec  des  tenailles  incisives,  soit,  mais  jamais 
sans  nécessité,  à  l’aide  des  ciseaux,  du  maillet  ou 
delà  gouge;  dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
quand  il  s’agit  de  relever  les  parties  simplement 
déplacées ,  on  peut  avoir  recours ,  en  les  em¬ 
ployant  comme  leviers ,  à  la  spatule  ordinaire  , 
ou  mieux  encore  à  l’ élévatoire  simple  à  tige 
d’acier,  longue  d’environ  six  pouces,  courbée  en 
S  italique ,  et  garnie  de  dents  de  limes  sur  la 
face  concave  de  ses  extrémités  aplaties  en 
forme  de  ciseaux.  Si,  après  avoir  opéré  le  ma¬ 
lade,  on  reconnaît  que  l’épanchement  se  pro¬ 
longe  à  quelque  distance  du  point  sur  lequel 
on  a  cru  devoir  appliquer  une  couronne  de  tré¬ 
pan,  comme  une  seule  ne  suffirait  pas  pour 
donner  issue  au  liquide  épanché ,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  en  placer  une  seconde  et  même 
une  troisième ,  l’expérience  ayant  prouvé  que 
la  destruction  d’une  grande  étendue  de  la  voûte 
du  crâne  peut  avoir  lieu  sans  inconvénient; 
seulement,  quand  on  applique  plusieurs  cou¬ 
ronnes  de  trépan  dans  le  seul  but  d’obtenir 
une  large  ouverture  ,  on  ne  doit  pas  laisser  en¬ 
tre  elles  des  espèces  de  ponts ,  comme  le  fai¬ 
saient  les  anciens  et  beaucoup  de  chirurgiens 
du  moyen  âge  ;  on  doit  au  contraire  les  disposer 
de  manière  que  la  circonférence  de  l’une  s’é¬ 
tende  autant  que  possible  sur  celle  de  l’autre, 
afin  qu’il  ne  reste  entre  elles  que  des  angles 
plus  ou  moins  saillants ,  faciles  à  enlever  avec 
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des  tenailles  incisives  ;  en  pareil  cas,  ce  sont  de 
nouvelles  perforations  du  crâne  qu’on  prati¬ 
que;  aussi  le  chirurgien  doit-il  se  conduire 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  (  V el- 
peau.  ) 

Pansement  et  soins  consécutifs.  L’opération 
étant  terminée ,  l’évacuation  des  liquides  et  le 
déplacement  ou  le  replacement  des  pièces  os¬ 
seuses  ayant  eu  lieu  ,  il  faut  de  suite  s’occuper 
du  pansement ,  qui  consiste  à  placer  avec  soin, 
entre  la  dure-mère  et  les  os ,  soit  un  disque  de 
linge  fin  ou  sindon ,  soit  une  petite  compresse  de 
toile  très  fine  enduite  decérat  et  criblée  de  trous. 
Une  spatule  ,  un  simple  stylet  boutonné ,  peu¬ 
vent  servir  à  cet  usage,  et ,  avec  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  instruments ,  on  enfonce  la  partie 
moyenne  du  petitlinge  dans  l’ouverture  de  l’os, 
pendant  que  le  reste  de  son  étendue  couvre  la 
face  interne  renversée  des  lambeaux  et  toute  la 
plaie.  On  remplit  l’excavation  et  l’espèce  de 
bourse  qui  en  résulte ,  de  boulettes  de  charpie 
brute  qu’on  recouvre  d’un  ou  de  plusieurs  plu¬ 
masseaux;  on  place  ensuite  quelques  compres¬ 
ses  par-dessus,  et  le  tout  est  maintenu  par  un 
bandage  peu  serré,  ou  par  un  simple  mouchoir 
en  triangle.  Dans  le  cas  où  une  grande  perte 
de  substance  a  été  occasionée  par  l’application 
successive  de  plusieurs  couronnes  de  trépan 
sur  le  crâne ,  on  doit  se  borner  à  couvrir  la 
dure-mère  avec  un  linge  très-fin ,  et  puis  à  ap¬ 
pliquer  les  autres  pièces  d’appareil  dont  nous 
venons  de  parler.  Après  ce  pansement,  on  re¬ 
place  l’opéré  le  plus  commodément  possible 
dans  son  lit ,  en  lui  donnant  une  position  qui 
puisse  favoriser  la  sortie  du  liquide  par  l’ou¬ 
verture  du  crâne.  On  prescrit  ensuite  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  et  laxatives,  deslavements 
de  même  nature  et  une  diète  sévère.  On  a  aussi 
recours  aux  émissions  sanguines,  si  on  les  croit 
nécessaires.  La  chambre  du  malade  devra,  au¬ 


tant  que  possible,  être  éloignée  du  bruit  et 
maintenue  dans  une  température  modérée.  Au 
bout  de  douze  heures  on  réitère  le  pansement , 
et  on  le  renouvelle  une  ou  même  plusieurs  fois 
par  jour,  si  l’abondance  de  l’écoulement  paraît 
nécessiter  cette  précaution.  Lorsque  la  suppu¬ 
ration  est  tarie ,  que  l’affection  cérébrale  a  dis¬ 
paru  ,  lorsqu’enfin  il  ne  reste  plus  que  la  plaie 
de  l’opération,  on  doit  s’occuper  d’en  obtenir 
la  cicatrisation,  en  cherchant  à  en  rapprocher 
les  bords ,  et  en  la  traitant  comme  toute  autre 
plaie  simple. 

Si  le  sujet  survit  à  la  maladie  grave  qui  a  né¬ 
cessité  la  trépanation,  on  remarque  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  les  bords  de 
l’ouverture  faite  par  le  trépan ,  dépouillés  de 
leur  périoste  et  de  la  dure-mère ,  se  nécrosent 
ou  s’exfolient ,  et  se  recouvrent  bientôt  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui,  se  con¬ 
fondant  avec  ceux  qui  s’élèvent  de  la  surface 
de  la  dure-mère  ou  du  vaisseau ,  en  formant 
une  espèce  de  bouchon,  remplissent  ainsi  l’ou¬ 
verture  du  crâne,  et  viennent  s’unir  à  ceux  qui 
naissent  des  lambeaux,  qu’on  réapplique  aus¬ 
sitôt  que  les  liquides  sont  complètement  écou¬ 
lés.  Quelquefois  aussi  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  s’amincissent ,  se  rapprochent  de  son  cen¬ 
tre  ,  et  forment  une  espèce  de  membrane  carti¬ 
lagineuse,  qui  la  bouche  complètement.  Cette 
membrane,  d’autant  plus  mince  que  la  perte  de 
substance  du  crâne  est  plus  considérable ,  pro¬ 
tège  mal  le  cerveau  ;  alors  on  a  presque  tou¬ 
jours  besoin  de  recourir  à  l’usage  d’une  calotte 
ou  d’uu  morceau  de  cuir  bouilli ,  moyen  d’au¬ 
tant  plus  avantageux  ,  qu’en  empêchant  la 
dure-mère  et  le  cerveau  de  faire  hernie  dans 
cet  endroit,  il  protège  cette  portion  affai¬ 
blie  du  crâne,  contre  les  changements  brusques 
de  la  température  et  les  injures  des  corps  ex¬ 
térieurs. 


THÉRAPEUTIQUE. 
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DU  TAMARIN, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  Planche  XVI , 
fig.  4,  rameau  et  fleurs  du  tamarinier,  —  5 
étamines  et  pistil ,  —  6  étamines  insérées  sur 
l'orifice  du  tube  calicinal, — 7 fruit  entier  dont 
on  a  enlevé  une  portion  de  valve ,  afin  de 
faire  voir  la  pulpe  et  une  graine  isolée ,  —  8 
une  graine  isolée,  d’après  Turpin.  ) 

Le  tamarin  n’est  autre  chose  que  la  pulpe  des 
gousses  du  tamarinier  (  tamarindus  indica  )  , 
très-bel  arbre  de  la  famille  des  légumineuses , 
originaire  de  l’Inde  et  de  l’Afrique,  que  l’on  cul¬ 
tive  en  Egypte  et  aux  Antilles.  Cet  arbre  par¬ 
vient  ordinairement  à  une  assez  grande  hau¬ 
teur.  Son  tronc ,  épais  et  revêtu  d’une  écorce 
brune,  se  divise  en  branches  très-étendues,  puis 
en  rameaux  diffus  un  peu  cendrés.  Ses  feuilles, 
d’un  beau  vert,  sont  pétiolées ,  alternes,  ailées 
avec  une  impaire ,  composées  de  folioles  à  ner¬ 
vures  simples,  latérales,  confluentes  vers  le 
bord  des  feuilles.  Ses  fleurs  (4) ,  réunies  au  nom¬ 
bre  de  cinq  à  six,  en  petites  grappes  lâches,  un 
peu  pendantes,  à  pédoncules  latéraux  et  termi¬ 
naux,  ont  un  calice  turbiné,  strié  à  sa  base, 
divisé  à  son  limbe  en  quatre  folioles  caduques, 
colorées  et  un  peu  pubescentes.  Leur  corolle 
présente  trois  pétales  presque  égaux,  ondulés, 
©btus  et  redressés  ;  les  étamines  (5)  sont  sou¬ 
dées  entre  elles  à  leur  base.  Les  fruits  (7)  con¬ 
sistent  en  gousses  ou  siliques,  solides,  un  peu 
comprimées,  indéhiscentes,  longues  de  qua¬ 
tre  à  cinq  pouces  sur  environ  un  pouce  de  lar¬ 
geur,  remplies ,  entre  leurs  deux  enveloppes , 
d’une  pulpe  épaisse  d’une  acidité  agréable  ,  et 
contenant  plusieurs  semences  (8)  assez  gran¬ 
des  ,  luisantes ,  anguleuses  et  comprimées. 

La  pulpe  du  tamarinier,  transportée  en  Eu¬ 
rope  comme  médicament ,  sous  le  nom  de  tama¬ 
rin,  nous  arrive  d’Amérique,  de  l’Inde  ou  d’É¬ 
gypte  ,  à  l'état  de  conserve ,  c’est-à-dire  mêlée 
à  du  sucre  ou  à  du  sirop ,  afin  qu’elle  puisse 
supporter  le  transport  sans  s’altérer  par  la  fer¬ 


mentation;  quelquefois  pourtant  on  en  reçoit 
dans  son  état  naturel.  Tel  qu’il  nous  arrive,  le 
tamarin  nous  présente  une  pulpe  noirâtre, 
d’une  consistance  molle  et  gluante,  d’une  sa¬ 
veur  et  d’une  odeur  acides  assez  agréables 
quand  elle  est  récente,  mais  qui  se  perdent 
bientôt  lorsqu'on  la  conserve  pendant  un  trop 
long  espace  de  temps.  Presque  toujours  , 
cette  pulpe  est  mêlée  avec  des  graines  ,  ou 
des  filaments  ligneux  ,  qui  forment  le  tiers 
ou  la  moitié  de  son  poids,  et  c’est  après  avoir 
été  débarrassée  de  ces  corps  étrangers ,  qu’on 
lui  donne,  dans  les  officines ,  le  nom  de  pulpe 
de  tamarin  mondé.  En  général ,  pour  l’usage 
médical  on  préfère  les  tamarins  provenant  d’A¬ 
mérique,  à  ceux  de  l’Inde,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  mal  préparés,  et  contiennent  presque 
toujours  des  parcelles  de  cuivre ,  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  de  graves  accidents. 

Une  livre  de  tamarin  préparé  contient,  d’a- 
prés  Vauquelin  (. Annales  de  Chimie,  t.  Y,  p.  92], 
tartrate  acide  de  potasse,  4  gros  12  grains; 
gomme,  6  gros;  sucre,  2  onces;  gélatine ,  1 
once  ;  acide  citrique ,  1  once  4  gros  ;  acide  tar- 
tarique  libre,  2  gros;  acide  malique,  40  grains; 
matière  féculente ,  5  onces  ;  eau ,  5  onces  6 
gros  et  52  grains.  Il  est  facile  de  voir,  d’après 
cette  analyse,  que  cette  pulpe  doit  être  émi¬ 
nemment  nutritive,  puisque  la  fécule,  la  géla¬ 
tine  et  le  sucre  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion  forment  à  peu  prés  la  moitié  de  son  poids 
de  substance  alimentaire;  aussi,  dans  l’Inde  et 
dans  tous  les  pays  où  vient  le  tamarinier,  sert- 
on  sur  les  tables,  comme  dessert,  ses  fruits  frais 
ou  confits,  soit  au  miel,  soit  au  sucre.  Dans  ce 
dernier  état ,  ils  constituent  un  aliment  trés-sa- 
lutaire,  d'un  grand  avantage  à  bord  des  vais¬ 
seaux,  et  dont  les  Turcs  et  les  Arabes  font  un 
fréquent  usage  pour  se  désaltérer  pendant  les 
longs  voyages  qu’ils  sont  souvent  obligés  d’en¬ 
treprendre  dans  les  déserts  arides  de  l’Égypte; 
leur  pulpe  aigrelette  sert  aussi  à  faire  des  li¬ 
monades  et  autres  boissons  rafraîchissantes. 

Le  tamarin  n’est  pas  seulement  doué  de  pro- 
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priétés  nutritives,  c’est  encore  un  médicament 
rafraîchissant  et  laxatif.  Lorsque  sa  pulpe  est 
fraîche ,  elle  forme ,  par  sa  dissolution  dans 
l’eau  ou  le  petit  lait ,  une  boisson  acide  agréa¬ 
ble  ,  très-utile  pour  étancher  la  soif  et  pour 
apaiser  l’ardeur  des  premières  voies  et  la  cha¬ 
leur  générale  qui  se  développe  à  l’invasion  de  la 
plupart  des  maladies  aiguës.  Comme  rafraîchis¬ 
sante,  on  s’en  sert  plus  particuliérement  dan  s  les 
fièvres  bilieuses,  inflammatoires,  adynamiques, 
dans  les  maladies  des  reins,  et  assez  ordinaire¬ 
ment  dans  les  phlegmasies  causées  par  une  ir¬ 
ritation  de  l’appareil  digestif;  son  usage  ,  sous 
cette  forme ,  n’est  pas  moins  utile  dans  les  em¬ 
barras  gastriques  et  intestinaux ,  dans  les  her¬ 
nies  étranglées,  dans  la  dyssenterie  et  la  périto¬ 
nite.  Mais  c’est  surtout  comme  laxatif  qu’on 
emploie  le  tamarin  ;  alors  on  l’administre  sous 
forme  de  conserve ,  soit  seul ,  soit  associé  à 
d’autres  substances  purgatives ,  les  sels  à  base 
de  potasse  exceptés ,  parce  qu’ils  seraient  dé¬ 
composés  par  les  acides  tartarique  et  citrique 
qu’il  contient.  Sa  pulpe  mondée  ,  prescrite  à  la 
dose  de  deux  à  trois  onces  en  décoction ,  con¬ 
vient  trèS'bien  dans  les  cas  de  constipation , 
d’engoûment  stercoral ,  d’irritations  intestina¬ 
les,  de  diarrhée,  etc. ,  etc. 

La  propriété  purgative  du  tamarin ,  pris  à 
haute  dose,  est  tellement  reconnue,  qu’au  rap¬ 
port  de  J.  Bauhin,  les  Égyptiens  marchands  de 
pierres  précieuses  en  prennent  pour  rendre  les 
diamants  et  les  perles  qu’ils  ont  la  précaution 
d’avaler  lorsqu’ils  tombent  entre  les  mains  des 
pirates  :  mais  il  ajoute  que  ces  derniers ,  con¬ 
naissant  cette  ruse,  ne  relâchent  leurs  prison¬ 


niers  qu’après  leur  avoir  donné  eux-mêmes  ce 
purgatif  et  en  avoir  examiné  le  résultat.  Sui¬ 
vant  Prosper  Alpin  ,  les  feuilles  du  tamarin , 
prises  en  infusion  ou  en  décoction,  sont  géné¬ 
ralement  regardées  par  les  Arabes  comme  un 
bon  anthelminlique.  Dans  l’Inde,  on  les  pile 
pour  les  appliquer  ensuite ,  sous  forme  de 
cataplasmes,  sur  les  parties  du  corps  attaquées 
d’érysipèle. 

En  résumé ,  le  tamarin  est  un  médicament 
précieux  pour  la  thérapeutique ,  et  bien  qu’il 
nous  arrive  presque  toujours  dans  un  état  de 
fermentation  et  de  décomposition,  qu’il  soit 
par  cela  même  moins  efficace  chez  nous  que 
dans  les  pays  où  on  le  récolte,  on  en  fait  néan¬ 
moins  en  France  une  consommation  assez 
grande  pour  qu’on  en  fasse  entrer  plus  de 
80000  livres  pesant  par  année. 

La  pulpe  de  tamarin  peut  se  donner ,  sans 
mélange,  à  la  dose  de  plusieurs  onces,  ou 
avec  du  miel  ou  avec  du  sucre ,  sous  forme  d'é- 
lectuaire ;  mais  le  plus  fréquemment  on  l’ad¬ 
ministre  en  décoction,  à  la  dose  d’une  once, 
dans  une  pinte  d’eau  que  l’on  fait  bouillir  pen¬ 
dant  environ  cinq  minutes  ,  dans  des  vases  de 
terre  et  non  de  métal,  à  cause  des  acides  qu’elle 
contient,  ou  à  celle  de  deux  à  trois  onces,  dans 
la  même  quantité  d’eau,  en  prolongeant  l’ébul¬ 
lition  pendant  à  peu  prés  une  demi-heure.  Dans 
le  premier  cas  on  obtient ,  avec  le  tamarin , 
une  boisson  très-rafraîchissante;  dans  le  se¬ 
cond,  on  a  une  tisane  laxative  qui,  dans  la 
plupart  des  circonstances  où  l’emploi  de  ce 
médicament  est  indiqué,  détermine  des  déjec¬ 
tions  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 


AVIS.  —  Ceux  de  nos  souscripteurs  des  départements  qui  n’ont  pas  encore  payé  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement  sont  priés  de  le  faire  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE  n’étant 
pas  le  quart  des  prix  ordinaires  des  livres  de  médecine,  il  nous  est  impossible  d’augmenter  encore  nos  frais  en 
le  faisant  recevoir  au  domicile  de  nos  souscripteurs.  Le  moyen  le  plus  simple  pour  nous  le  faire  parvenir  con¬ 
siste  à  prendre  un  mandat  dans  le  bureau  de  poste  le  plus  voisin,  et  à  nous  le  transmettre  dans  une  lettre  af¬ 
franchie.  On  peut  aussi  nous  envoyer  un  billet  quelconque,  payable  à  Paris,  ou  employer  la  voie  des  libraires 
et  banquiers. 

Nous  rappelons  ici  les  conditions  de  l’abonnement. 

L’ouvrage  entier  aura  100  livraisons,  formant  4  volumes. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  4  sous.  — Dans  les  départements  et  envoyées  par  la  poste,  5  sous.  — 
Planches  coloriées,  à  Paris,  8  sous  ;  par  la  poste,  9  sous.  —  Prix  d’un  volume,  ou  25  livraisons,  5  fr. ;  par  la 
poste,  6  fr.  25  c.  — Coloriées,  10  fr.;  parla  poste,  11  fr.  25  c. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  de  la  poitrine ,  dit  cou  et  de  la  tetc ,  qui 
sont  visibles  lorsque  la  peau  et  le  muscle  peau - 
cier  ont  été  enlevés.  (PLANCHE  XVII,  figure  1 , 
d’après  Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Artère  carotide  primitive.  —  2  Artère  ca¬ 
rotide  interne  ou  cérébrale.  —  3  Artère  caro¬ 
tide  externe  ou  faciale.  —  4  Artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  —  5  Artère  laryngée  in¬ 
terne.  —  6  Artère  pharyngienne  ascendante. 
—  7  Artère  linguale.  —  8  Artère  faciale  ou 
maxillaire  interne.  —  9  Artère  sous-mentale. 
10  Artère  labiale  superficielle,  ou  continuation 
du  tronc  de  la  maxillaire  interne.  —  1 1  Artère 
coronaire  inférieure.  *—12  Artère  coronaire 
supérieure  envoyant  des  ramifications  au  mus¬ 
cle  buccinateur.  —  13  Tronc  de  l’artère  caro¬ 
tide  externe  recouvert  par  le  muscle  digastri¬ 
que. — 14  Artère  occipitale.  —  15  Rameau  de 
l’artère  précédente  se  distribuant  aux  muscles 
du  cou.  —  16  Autre  rameau  se  distribuant  à 
la  nuque.  — 17  Rameaux  occipitaux  ascendants 
et  superficiels.  — 18  Artère  auriculaire  posté¬ 
rieure  donnant  un  rameau  au  muscle  sterno- 
mastoïdien.  —  19  Artère  faciale  trans  ver  se.  — 
20  Artère  temporale  superficielle.  — 21  Artères 
auriculaires  antérieures.  —  22  Artère  dorsale 
du  nez  venant  de  l’ophthalmique.  —  23  Artère 
frontale.  —  24  Rameau  de  l’artère  mammaire 
interne  qui  passe  entre  les  portions  clavicu¬ 
laire  et  sternale  du  muscle  sterno-cleïdo-mas- 
toïdien.  —  25  25  Rameaux  perforants  externes 
de  l’artère  mammaire  interne  qui  se  distribuent 
au  muscle  grand  pectoral,  à  la  mamelle  et  à  la 
peau.  —  26  Artère  scapulaire  supérieure  ou 
scapulaire  transverse.  —  27  Artère  cervicale 
superficielle.  —  28  Rameau  de  l’artère  cervi¬ 
cale  ascendante.  — •  29  Artère  transverse  du 


cou.  —  30  Artère  sous-clavière.  —  31  Artère 
acromiale.  —  32  Rameau  de  l’artère  thoraci¬ 
que  qui  perce  le  grand  pectoral  pour  se  distri¬ 
buer  à  la  mamelle.  —  33  Longue  artère  thora¬ 
cique.  —  34  34  Rameaux  thoraciques  de  l’ar¬ 
tère  sous-scapulaire.  —  35  Tronc  de  l’artère 
brachiale.  —  36  Rameaux  de  l’artère  précédente 
se  distribuant  aux  muscles  coraco-brachial  et 
biceps.  —  37  Artère  humérale  profonde. 


LARYNX. 

Larynx  avec  la  glande  thyroïde ,  vus  par-devant. 
Autre  larynx  vu  par  sa  fiace  postérieure.  Carti¬ 
lage  thyroïde  vu  antérieurement.  Cartilage  cri- 
coïde  vu  postérieurement.  Cartilage  aryténoïde 
vu  par  ses  faces  postérieure  et  antérieure.  (PLAN¬ 
CHE  xvn,  fig.  2,  3,  4,  5,  6,  7,  d’après  M.  Ju¬ 
les  Cloquet.  ) 

Explication  de  ces  diverses  figures. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  larynx  et  la  glande 
thyroïde  d’un  homme  d’environ  quarante 
ans,  vus  par -devant. — 1  L’os  hyoïde. — 
2  Membrane  thyro-hyoïdienne.  —  3  Cartilage 
thyroïde.  —  4  Cartilage  cricoïde.  —  5  Membrane 
crico-thyroïdienne.  —  6  Commencement  de  la 
trachée-artère.  —  7  7  Les  deux  lobes  de  la 
glande  thyroïde.  —  8  Isthme  qui  réunit  en 
avant  les  deux  lobes  précédents. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  larynx  d’un  homme 
de  cinquante  ans ,  vu  par  sa  face  postérieure 
et  revêtu  de  la  membrane  muqueuse.  Le  pha¬ 
rynx  est  ouvert ,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage ,  afin  de  laisser  voir  la  disposi¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse,  à  l’égard  de 
ces  divers  organes.  —  1  Base  de  la  langue.  — 
2  2  Parties  latérales  de  la  langue.  —  3  Repli 
muqueux  se  portant  de  la  face  antérieure  de 
l'épiglotte  à  la  partie  moyenne  de  la  base  de  1>T 
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langue.  —  5  Face  postérieure  de  F  épiglotte.  — 
6  Ouverture  supérieure  du  larynx.  —  7  7  Re¬ 
plis  muqueux  qui  se  portent  des  parties  laté¬ 
rales  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  , 
et  bornent  sur  les  côtés  l'ouverture ‘sUpérieùre 
du  larynx.  —  8  Membrane  muqueuse  du  pha¬ 
rynx,  recouvrant  deux  culs-de-sac  situés  entre 
le  cartilage  thyroïde  et  les  cartilages  cricoïde  et 
aryténoïde.  —  9  9  Grandes  cornes  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  —  10  Membrane  muqueuse  re¬ 
couvrant  la  face  postérieure  du  larynx.  —  11 
1 1  Les  bords  de  l'incision  faite  au  pharynx  et  à 
l’œsophage  renversés  en  dehors.  • — 12  OEso- 
phage.  —  13  Trachée-artère.  —  14  14  Lobes 
de  la  glande  thyroïde. 

Fig-.  4.  Elle  représente  le  cartilage  thyroïde, 
vu  par  sa  face  antérieure ,  chez  un  homme  de 
trente  ans.  —  1  Face  antérieure.  —  2  Angle 
saillant  réunissant  en  avant  les  deux  moitiés 
de  la  face  précédente.  —  3  Bord  supérieur.  — 


4"ÉCHàncrüf  e'cjüe  ce  bord  présénte  a  sa  par tie 
moyenne.  —  5  Bord  inférieur.  —  6  6  Les  gran¬ 
des  cornes.  —  7  7  Les  petites  cornes. 

Fig.  5.  Elle  représente  le  cartilage  cricoïde, 
vu  par  sa  face  antérieure.  —  1  Cavité  de  ce 
cartilage.  *—  2  Son  bord  supérieur.  —  3  Son 
bord  inférieur.  —  4  4  Petites  facettes  du  bord 
supérieur,  qui  sont  articulées  avec  les  cartila¬ 
ges  aryténoïdes.  —  5  5  Parties  du  bord  supé¬ 
rieur,  donnant  attache  aux  muscles  crico-ary- 
ténoïdiens  latéraux. 

Fig.  6  et  7.  Elles  représentent  le  cartilage 
aryténoïde  droit ,  vu  par  ses  faces  postérieures 
et  antérieures.  —  1  Face  interne.  —  2  Som¬ 
met.  —  3  Base.  —  4  Angle  externe,  et  5  angle 
interne  de  la  base  de  ce  cartilage.  —  6  Face  an¬ 
térieure.  —  7  Sommet.  —  8  Base.  —  9  Angle 
interne,  et  10  angle  externe  du  même  cartilage. 
— 11  Facette  s'articulant  avec  le  cartilage  cri¬ 
coïde. 


a  ig-n  - 

PHYSIOLOGIE  COMPARÉE. 


POISSONS  ÉLECTRIQUES. 

DE  LA  TORPILLE. 

La  torpille  ordinaire.  (PlAKC.  XVII,  figJ8,  d’après 
la  Faune  médicale  de  M.  >Hipp.  Gloquet.  ) 

Parmi  les  nombreuses  merveilles  que  pré- 
senteauxyeux  des  naturalistes  la  classe  si  variée 
des  habitants  des  eaux ,  une  des  plus  étonnan¬ 
tes,  sans  aucun  doute,  est  cette  puissance  élec¬ 
trique  invisible ,  à  l’aide  de  laquelle  certains 
poissons  atteignent  leur  proie,  repoussent  leurs 
ennemis,  ou  les  renversent  avec  la  rapidité  de 
la  foudre.  On  connaît  cinq  espèces  de  poissons 
doués  de  cette  singulière  faculté  :  ils  appar¬ 
tiennent  à  des  genres  fort  différents  et  tous 
sont  munis  d’un  organe  dans  lequel  paraît  ré¬ 
sider  le  pouvoir  qu'ils  ont  dé  faire  éprouver  la 
commotion  électrique.  Ces  poissons  auxquels 

on  a  donné  les  noms  de  trickiürus  indicus,  tetro- 

,  ■  >  .  ; 

don  electricus ,  silurus  electricus,  gymnotus  èlcctri- 
citsf  raja  torpédo ,  habitent  les  pays  chauds,  à 


l'exception  de  ce  dernier,  la  torpille,  qui,  d’a- 
prés  Cuvier  et  Lacépède,  se  trouve  â  peu  près 
dans  toutes  les  mers. 

La  torpille  ordinàire,  fig.  8  (  torpédo  narkey 
Dum.  Raja  torpédo,  Linn.),  le  seul  despoissons 
électriques  dont  il  sera  question  dans  cet  arti¬ 
cle,  habite  en  effet  la  Méditerranée  et  la  par¬ 
tie  de  l'Océan  qui  baigne  les  côtes  de  l’Europe. 
On  la  rencontre  aussi  dans  le  golfe  Per sique, 
dans  la  mer  Pacifique,  dansl’Océan Indien,  au¬ 
près  du  cap  de  Bonne-Espérance,  et  dans  beau¬ 
coup  d’autres  lieux.  Ce  poisson  qui  ne  fait  plus 
partie  du  genre  des  raies,  mais  dont  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duméril  a  formé  un  genre  particulier 
sous  la  dénomination  de  torpédo,  porte  deux 
nageoires  dorsales  et  cinq  ouvertures  branchia- 
les  de  chaque  côté.  Sa  peau  est  nue,  sans  ai¬ 
guillons  ni  épines.  La  nageoire  terminale  de  sa 
queue  est  Obliquement  coupée  et  son  corps 
trés-apiati,  presque  ovale,  d’un  brun  cendré 
ou  d’un  rouge  jaunâtre  en-dessus,  d'un  blanc 
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grisâtre  en-dessous,  présente  à  sa  face  supé¬ 
rieure  non-seulement  cinq  grandes  tâches  ar¬ 
rondies  d’un  bleu  d’azur  changeant  en  gris,  en¬ 
tourées  d’un  grand  cercle  brunâtre,  mais  en¬ 
core  une  multitude  de  petites  macules  blan¬ 
châtres;  sa  tête  à  peine  distincte  est  terminée 
latéralement  par  deux  productions  qui  vont  re- 

I  ,  f  I  ' 

joindre  les  nageoires  pectorales:  1  ouverture  su¬ 
périeure  des  évents  est  entourée  d’urie  mem¬ 
brane  plissée,  comme  dentelée;  enfin  oh  re¬ 
marque  une  grande  quantité  de  pores  mucipa- 
res  le  long  du  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  dents  de  ce  poisson  sont  très-courtes.  Cette 
espèce  de  torpille  ne  parvient  pas  à  un  volume 
considérable  :  bien  rarement  elle  pèse  plus  de 
soixante  livres.  Sa  chair,  que  l’oii  vend  ha¬ 
bituellement  dans  quelques  marches  d’Italie, 
est  molle,  sent  la  vase  et  passe  généralement 
pour  être  malsaine. 

Le  pouvoir  électrique  dont  Sont  doués  cer¬ 
tains  poissons  de  mer,  et  particulièrement  les 
torpilles,  ne  fut  point  inconnu  aux  anciens,  qui 
peut-être  en  ont  parlé  avec  beaucoup  trop  d’exa¬ 
gération  sans  en  indiquer  la  véritable  cause, 
mais,  d’après  les  recherches  qui  ont  été  faites 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et  au  com¬ 
mencement  du  dix-neuvième, tout  porte  à  croire 


observations  intéressantes  de  Waïsh:  seule¬ 
ment  oh  a  remarqué  que  l’organe  ou  batterie 
électrique  de  la  torpille  a  beaucoup  plus  d’a¬ 
nalogie  avec  la  pilé' galvanique  qvfaVec  une 
bouteille  de  Ley de 

Cet  organe ,  double  et  symétrique ,  placé  de 
chaque  côté  du  crâne  et  des  branchies,  s’étend 
depuis  le  bout  du  museau  jusqu’au  cartilage 
demi-circulaire  qui  borne  en  avant  l’abdomen, 
entre  les  téguments  de  la  partie  supérieure  de 
ce  poisson ,  ceùx  de  la  face  inférieure  et  les 
nagèôires  pectorales.  Ün  tissu  cellulaire  dense 
et  serré,  et  quelques  fibres  aponévrotiques 
courtes  et  droites  \  le  fixent  aux  parties  envi¬ 
ronnantes,  et  spécialement  ati  bord  du  cartilage 
doht  hohs  avons  parlé.  Deux  aponévroses  , 
l’une  à  fibres  longitudinales,  l’autre  à  fibres 
transversales,  recouvrent  sa  face  supérieure. 
C’est  la  dernière  de  ces  aponévroses  qui  sem¬ 
ble  Constituer  la  trame  de  l’organe  électrique 
proprement  dit  :  un  très-grand  nombre  de  pro¬ 
longements  membraneux  se  séparent  en  effet 
de  sa  faèé  inférieure ,  et  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  former  des  prismes  creux  perpendicu¬ 
laires  à  la  surface  du  poisson  ( voy .  la  fig.  8), 
et  qui  ont  d’autant  moins  de  hauteur  qu’on  les 
examine  plus  loin  de  la  ligne  médiane  de  l’a- 


que  l’électricité  est  l’agent  ah  moyen  düqhélcés 
poissons  peuvent  à  volonté  faire  éprouver  de 
violentes  commotions,  soit  aiix  animaux  dont 
ils  veulent  se  débarrasser  ou  faire  lëur  proie; 
soit  aux  personnes  qui  les  touchènt  :  commo- 


nimaï.  r  n51  '  *  lttI  lf :  u  81,0 

Le  nombre  des  pans  de  ces  prismes  varie 
beaucoup  sur  un  même  individu  :  quelques- 
uns  en  ont  six,  d’autres  cinq,  et  d’autres  seule¬ 
ment  quatre  :  on  en  voit  de  réguliers  ,  mais  la 


tions  qui  sont  assez  violentes  pour  paralyser  le 
bras  le  plus  robuste  qui  s’âvancé  pour  lés  sâisirj 
ou  pour  frapper  d’engourdissement  la  proie 
dont  ils  veulent  s’emparer.  1 

Redi  fit  le  premier  quelques  tentatives  pour 
constater  la  nature  de  cés  sortes  d’actiohi; 
mais  alorsles  connaissances  en  électricité  étaient 
trop  peu  avancées  pour  qu’il  lui  fût  possible 
d’entrevoir  ce  qué  Wdlsh  découvrit  en  1772. 
Ce  savant  anglais  prouva  ch !  effet,  1»  ’que  les 
commotions  fournies  har  la’  tôrpillé  sé  trans¬ 


plupart  ne  le  sont  point.  Leurs  parois  sont 
demi-transparentes  et  êtrôitehient  unies  à  celles 
deShrisihes  voisins,  par  des  fibres  transversales 
non  élastiques.  Chacun  d’eux  est,  cri  outre,  di¬ 
visé  intérieurement  éh  plusieurs  loges  par  des 
diàhhFag mes  horizontaux,  formés  par  les  replis 
d’ühe  membrane  müqùeüse  mince,  déliée, 
transparente,  et  abondamriient  arrosée  par  des 
vaisseaux  sângàins.  Châcuhé  dés  loges  contient 
un  fluide  particulier  gélatino-albumineux  dortt 
oh  a  comparé  l’usage  à  celui  que  remplit  dans 


mettent  aisément  à  travers  les  corps  bôns  con¬ 
ducteurs  de  l’ électricité,  2°  qu’elles  sont  au 
contraire  arrêtées  par  ceux  qui  ne  jouissent 
point  de  cette  propriété,  et  enfin  qu’elles  res¬ 
semblent  tout-à-fait,  au  degré  de  force  près, "à 
celles  que  fait  éprouver  unebatterieélectrique. 
(  Transact.  philosopha  T.  LXIII,  461  et  suiv.). 
Depuis  cette  époque  les  expériences  des  physi¬ 
ciens  sont  venues  confirmer  les  résultats  des 


la  pile  voltaïque,  l’intermédiaire  humide  ser¬ 
vant  à  séparer  les  éléments  métalliques. 

Dans  les  torpilles  adultes,  on  compte,  par  or¬ 
gane,  près  de  douze  cents  de  ces  prismes  creux, 
mais'  âf  un  âge  moins  avancé,  on  n’en  trouve 
que  quatre  à  cinq  cents,  et  dans  les  très-jeunes 
sujets,  que  deux  cents  environ. 

Chaque  organe  est  traversé  par  des  artères, 
des  veines  et  des  nerfs  si  gros  que  leur  volume 
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a  paru  à  Hunter  aussi  extraordinaire  que  les 
phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu.  Ces 
nerfs  qui  viennent  de  la  huitième  paire,  se  rami¬ 
fient  à  l’infini  et  dans  toutes  sortes  de  direc¬ 
tions,  tant  entre  les  tubes  que  sur  les  cloisons 
qui  en  partagent  la  cavité,  puis  semblent  s’épa¬ 
nouir  dans  le  mucus  gélatineux  qui  les  rem¬ 
plit. 

Dans  le  gymnote  ( gymnotus  elec tricus ),  cet 
organe  est  divisé  en  quatre  masses  distinctes, 
deux  grandes  et  deux  petites  :  elles  coupent  à 
peu  prés  les  quatre  cinquièmes  du  corps  de  l’a¬ 
nimal  et  sont  formées  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  aponévroses  qui  s’étendent  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  poisson,  comme  autant  de 
couches  parallèles  et  horizontales,  écartées  les 
unes  des  autres  d’un  millimètre  environ.  Elles 
sont  coupées  presqu’à  angle  droit  par  d’autres 
lames  verticales  de  même  nature  :  de  là  résulte 
un  réseau  large  et  profond,  composé  d’un  grand 
nombre  de  cellules  l'homboïdales,  dont  l’inté¬ 
rieur  est  rempli  d’une  substance  onctueuse  et 
comme  gélatineuse. 

Le  silure  (  silurus  electricus  )  est  en  quelque 
sorte  enveloppé  par  son  appareil  électrique 
qui  s’étend  autour  de  son  corps  et  est  placé  au- 
.  dessous  de  la  peau  ;  il  est  formé  de  fibres  apo- 
névrotiques  tendineuses,  très-serrées,  qui  s’en¬ 
trelacent  et  forment  un  réseau  dont  il  est  im¬ 
possible  d’apercevoir  les  mailles  à  l’œil  nu. 
Les  cellules  de  ce  tissu  sont  également  remplies 
d’albumine  et  de  gélatine. 

La  forme,  la  situation  et  la  structure  de  ces 
organes  v  arient  donc  dans  les  différents  poissons 
électriques:  cependant  l’œil  de  l’anatomiste 
sait  y  découvrir  des  rapports  propres  à  faire 
soupçonner  quelle  est  la  cause  du  pouvoir  qu’ils 
sont  susceptibles  de  développer,  et  U  serait 
difficile  de  ne  point  reconnaître  dans  l’organi¬ 
sation  de  leurs  cellules  plus  ou  moins  étendues, 
formées  par  des  feuillets  aponévrotiques  et  con¬ 
tenant  un  liquide  comme  gélatineux,  une  sorte 


de  pile  animale,  ayant  une  grande  analogie, 
quant  à  ses  effets,  avec  ceux  de  la  pile  voltaï¬ 
que  :  supposition  d’autant  plus  probable,  que 
l’énergie  des  commotions  communiquées  par 
ces  animaux,  croît  avec  leur  activité  et  l’éten¬ 
due  de  leur  appareil  électrique. 

Il  n’était  guère  possible  que  la  sensation  dou¬ 
loureuse  que  fait  communément  éprouver  le 
contact  de  la  torpille,  ne  lui  fît  point  attribuer 
comme  substance  médicamenteuse  des  proprié¬ 
tés  non  moins  singulières  :  aussi  existe-t-il 
beaucoup  d’exagération  dans  tout  ce  que  l’on  a 
dit  à  cet  égard,  soit  lorsqu’on  en  a  recommandé 
l’usage  comme  aliment  dans  certaines  mala¬ 
dies,  telles  que  l’hydropisie  consécutive  à  une 
affection  du  foie,  soit  lorsqu’on  s’est  borné  à  en 
faire  des  applications  comme  moyen  propre  à 
guérir  les  céphalées  chroniques  et  les  rhumatis¬ 
mes  :  en  pareil  cas,  ou  recommandait  d’appli¬ 
quer  l’animal  vivant,  et  c’est  précisément  ce 
que  font  de  nos  jours  les  Abyssins,  qui,  pour 
guérir  un  malade  de  la  fièvre,  l’attachent  sur 
une  table  et  placent  successivement  sur  tous 
ses  membres  une  torpille  vivante  dont  les  com¬ 
motions  fréquemment  répétées  lui  font  éprou¬ 
ver  une  douleur  très-vive  :  enfin  la  chair  de  ce 
poisson  a  aussi  fait  partie  de  quelques  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques.  Elle  fait  la  base  d’un 
cerat  adoucissant ,  cité  par  Mirepsus  et  par 
Alexandre  deTralles,  et  recommandé  contre  les 
rhumatismes  articulaires  et  la  goutte. 

Sous  le  rapport  bromatologique ,  les  anciens 
avaient  une  toute  autre  opinion  que  les  mo¬ 
dernes  au  sujet  de  la  torpillé  ordinaire,  et  s’ac¬ 
cordaient  à  la  regarder  comme  un  bon  aliment, 
comme  un  mets  agréable. 

Les  autres  espèces  de  torpilles  dégagent 
aussi  du  fluide  électrique,  mais  la  torpille  uni- 
maculée  ( torpédo  unimaçulata) ,  à  corps  fauve 
isabelle  en  dessus,  chez  laquelle  l’appareil 
électrique  est  à  peine  visible  ,  ne  donne  que 
de  très-légères  secousses. 


) 


médecine  opératoire. 
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DE  LA  STAPHY LOR APHIE . 

Opération  de  la  staphyloraphie.  (PLANCHE  XVII  , 
fig.  9  la  bouche  du  malade  ouverte  pour  faire 
voir  l’incision  commencée  près  de  la  luette , 
et  les  ligatures  passées  entre  les  lèvres  de  la 
plaie ,  —  10  porte-aiguille  généralement  em¬ 
ployé  par  M.  Roux,  — 11  une  aiguille  isolée, 

—  et  12  ciseaux  coudés  du  meme  professeur, 

—  13  bistouri  boutonné  ;  d’après  M.  Vel¬ 
peau.  ) 

Cette  opération ,  qui  ressemble  beaucoup  à 
celle  du  bec-de-lièvre,  mais  que  la  disposition 
des  parties  rend  bien  plus  difficile  à  pratiquer, 
a  généralement  pour  but  de  réunir  ,  à  l’aide 
d’une  suture  faite  au  voilé  du  palais  ,  les  di¬ 
visions  congéniales  ou  accidentelles  dont  il  peut 
être  le  siège.  Ces  sortes  de  lésions,  presque  tou¬ 
jours  congéniales,  consistent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  en  une  division  plus  ou  moins  grande  du 
septum  staphylin,  dirigée  suivant  la  ligne  mé¬ 
diane.  Dans  quelques  cas,  cette  solution  de  con¬ 
tinuité  se  borne  à  la  luette  ;  dans  d’autres , 
elle  occupe  toute  la  hauteur  du  voile  palatin; 
énfin,  dans  les  circonstances  les  plus  graves,  la 
difformité  s’étend  non  seulement  au  voile  du 
palais,  mais  encore  à  la  voûte  palatine  et  par¬ 
fois  à  la  lèvre  supérieure.  En  général ,  les  in¬ 
commodités  qui  accompagnent  cette  affection 
sont  proportionnées  à  son  étendue  :  bornée  à  la 
luette,  elle  né  gêne  ni  la  déglutition ,  ni  la  pa¬ 
role  ;  elle  présente  au  contraire  beaucoup  d’in¬ 
convénients,  quand  le  voile  du  palais  est  entière¬ 
ment  divisé,  ou  lorsque  la  division  occupe  toute 
la  voûte  palatine. 

Les  anciens  paraissent  n’avoir  connu  aucun 
moyen  de  remédier  à  ce  vice  de  conformation, 
et,  jusqu’en  1816,  époque  à  laquelle  un  habile 
chirurgien  de  Berlin ,  M.  Graëfe ,  eut  l’idée  de 
réunir  les  bords  divisés  du  voile  du  palais  par 
une  opération  analogue  à  celle  du  bec-de-lièvre, 
on  ne  s’était  servi,  en  pareille  circonstance,  que 
des  obturateurs.  Cette  opération  n’ayant  pas 


réussi,  l’idée  première  resta  alors  comme  ina¬ 
perçue;  mais,  trois  ans  après,  sous  le  nom  de 
S taphyloraphie ,  elle  fut  tentée  par  M.  Roux,  qui, 
sans  avoir  eu  connaissance  des  diverses  tenta¬ 
tives  faites  par  le  Dr  Graëfe,  la  pratiqua  avec  un 
très-grand  succès  sur  un  jeune  médecin  améri¬ 
cain.  La  staphyloraphie  est  donc,  à  tous  égards, 
une  découverte  toute  française;  elleest  d’ailleurs 
si  fréquemment  indiquée,  qu’à  la  fin  de  1829  , 
M.  Roux  l’avait  déjà  faite  à  lui  seul  plus  de 
quarante-cinq  fois.  Depuis  lors,  elle  a  été  sou¬ 
vent  pratiquée ,  avec  des  résultats  divers  ,  par 
d’autres  chirurgiens  français  ou  étrangers ,  et 
quelques-uns  même,  à  l’exemple  de  M.  Graëfe, 
ont  cherché  à  perfectionner  cette  opération  ou 
à  simplifier  l’appareil  instrumental.  Comme  il 
serait  tout-à-fait  hors  de  notre  sujet  de  traiter 
des  différentes  modifications  que  l’on  a  fait  subir 
à  son  procédé  opératoire,  nous  indiquerons  seu¬ 
lement  la  méthode  la  plus  généralement  suivie 
par  les  chirurgiens  français. 

L’appareil,  préparé  à  l’avance,  se  compose, 
1°  d’une  paire  de  bonnes  pinces  à  pansement , 
dont  les  mors,  un  peu  concaves,  ne  doivent  se 
toucher  exactement  que  par  leurs  pointes,  quand 
elles  sont  fermées  ;  2°  de  six  aiguilles  (fig.  11) 
courtes,  mais  fortes ,  aplaties,  ayant  un  grand 
chas  carré,  et  dont  la  courbure  embrasse 
environ  la  demi  -  circonférence  d’un  cercle  de 
petit  rayon;  3°  de  trois  ligatures  bien  apla¬ 
ties,  bien  régulières  et  bien  souples,  composées 
de  quatre  à  cinq  brins  de  fil  ciré  ,  longues  d’en¬ 
viron  deux  pieds ,  et  à  chaque  bout  desquels 
est  une  aiguille;  4°  d’un  porte-aiguille  (fig.  10) 
long  de  six  à  huit  pouces,  présentant  une  sorte 
de  pince,  dont  les  branches  a  a  non  seulement 
se  relâchent  en  tirant  sur  un  anneau  coulant  l>t 
à  l’aide  d’une  tige  ce,  traversant  le  manche  f, 
et  du  bouton  lenticulaire*/,  mais  encore  servent 
à  fixer  l’aiguille  e,  quand  on  agit  en  sens  inverse; 
5°  de  ciseaux  droits  pour  couper  les  fils,  et  d’une 
autre  paire  de  ciseaux  à  très  longues  branches 
(fig.  12),  à  lames  courtes,  à  tranchants  plats  , 
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et  coudés  sur  leurs  bords ,  au-dessus  de  leur 
écusson;  6°  d’un  bistouri  droit  boutonné, 
(fig.  13)  beaucoup  plus  étroit  que  celui  de  la 
trousse  du  chirurgien  ;  7°  de  plusieurs  bouchons 
creusés  d’une  gouttière  à  chaque  extrémité 
pour  s’accommoder  à  la  forme  des  arcades  den¬ 
taires;  8°  d’une  cuillère  ou  d’une  large  spatule 
pour  déprimer  la  langue  au  besoin  ;  9°  de  plu¬ 
sieurs  serviettes  ,  d’une  alèze  ,  d’une  cuvette , 
d’un  verre  d’eau  froide  et  d’une  houtçille  de 
vinaigre. 

Procédé  opératoire.  Le  majade  étant  assis  et 
placé  au  grand  jour  ,  la  tête  soutenue  par  un 
aide  et  la  bouche  largement  ouverte  comme 
pour  l’excision  des  tonsilles ,  le  chirurgien  se 
met  en  face  de  lui,  sur  une  chaise  convenable- 
ment  élevée,  puis  commence  par  introduire  les 
bouchons  de  liège  entre  les  arcades  dentaires 
de  l’un  et  de  l'autre  côté  ;  cela  fait,  il  saisit  de 
la  main  gauche,  avec  les  pinces ,  le  bord  droit 
de  la  division ,  conduit  de  la  main  droite  le 
porte-aiguille  armé  dans  le  pharynx,  le  ramène 
en  avant  et  tâche  que  la  pointe  de  l’aiguille 
tombe  à  trois  ou  quatre  lignes  en  dehors  et  prés 
de  la  partie  inférieure  de  la  fente,  pour  traver¬ 
ser  le  voile;  saisissant  ensuite  cette  aiguille 
avec  la  pince,  transversalement,  quand  elle  a 
pénétré  autant  que  possible  dans  la  bouche  , 
il  en  lâche  le  talon,  au  moment  où  l’aide  ouvre 
le  porte-aiguille,  sans  lui  imprimer  la  moindre 
secousse;  enlève  ce  dernier  instrument,  prend 
la  pince  de  la  main  droite,  attire  complètement 
l’ aiguille  à  lui  et  la  sort  de  la  bouche  en  entraî¬ 
nant  la  ligature  avec  elle  ;  après  avoir  fait  cra¬ 
cher  et  reposer  un  instant  le  malade  ,  il  noue 
les  extrémités  libres  de  cette  première  ligature, 
en  abaisse  un  peu  l’anse  dans  le  fond  du  gosier 
pour  qu’elle  ne  gêne  pas  l’application  des  deux 
autres,  puis  un  aide  en  relire  les  chefs  vers  les 
commissures  des  lèvres  pour  les  relever  ensuite 
sur  les  côtés  de  la  tête.  Alors  l’opérateur  place 
la  seconde,  puis  la  troisième  avec  les  mêmes 
précautions  et  de  la  qaême  manière  que  la  pre¬ 
mière  ,  en  laissant  seulement  entre  elles  à  peu 
prés  le  même  intervalle,  ainsi  que  le  représente 
la  fig.  9.  Dans  cette  figure,  les  lèvres  de  la  divi- 
sion  a  a  ont  été  avivées.  Les  trois  fils  ou  liga¬ 
tures,  dont  les  extrémités  b  £  pendent  hors  dç 
la  bouche,  ont  été  passés  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  leurs  anses  c  sont  un  peu  déprimées 
vers  le  pharynx  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  les  nouer 
pour  en  fermer  l’ouverture. 


Les  ligatures  étant  placées  ,  il  faut  rendre 
saignantes  les  lèvres  de  la  division ,  afin  que, 
devenant  le  siège  d’une  inflammation  adhésive, 
elles  puissent  contracter  entre  elles  une  union 
intime.  Pour  exécuter  ce  second  temps  de  l’o¬ 
pération  ,  le  chirurgien  saisit  avec  la  pince  à 
pansement  une  des  moitiés  du  voile  du  palais, 
près  de  l’angle  formé  par  la  réunion  du  bord 
libre  avec  le  bord  anormal ,  l’attire  légèrement 
à  lui,  et,  lorsqu’elle  est  bien  tendue,  avec  les 

ciseaux  coudés  ou  le  bistouri  boutonné  dont  le 
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dos  est  tourné  vers  la  base  de  la  langue  , 
il  rescise  le  bord  cicatrisé  en  enlevant  dans 
toute  sa  hauteur  un  lambeau  d’une  demi-ligne 
d’épaisseur;  il  eh  fait  autant  sur  la  lèvre  oppo¬ 
sée  de  la  division,  en  ayant  soin  que  les  deux 
lambeaux  se  joignent  à  angle  aigu  à  la  partie 
supérieure,  afin  de  ne  laisser  dans  cet  endroit 
aucun  point  qui  ne  soit  saignant  ;  alors  il  fixe 
les  ligatures,  en  commençant  par  celle  d’en  bas 
et  eu  finissant  par  celle  qui  est  la  plus  rappro¬ 
chée  du  bord  palatin  :  après  avoir  fait  un  pre¬ 
mier  nœud,  il  le  fait  saisir  par  un  aide  avec  une 
pince  à  anneau  pour  éviter  qu’il  ne  se  desserre 
pendant  qu’il  en  forme  un  second;  il  coupe  aus¬ 
sitôt  avec  des  ciseaux  droits  les  portions  résis¬ 
tantes  de  chaque  fil  près  des  nœuds,  et  l’opéra-, 
tion  est  terminée. 

Soins  consécutifs.  Le  malade,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  doit  rester  en  repos ,  garder  un  si¬ 
lence  absolu  et  ne  prendre  aucun  aliment  qui 
puisse  forcer  l’isthme  du  gosier  à  entrer  en  mou¬ 
vement.  Il  faudra  qu’il  s’interdise  toute  espèce 
d’action  susceptible  de  le  faire  tousser,  cracher, 
éternuer  ou  vomir  ;  si  la  suture  a  acquis  un  cer¬ 
tain  degré  de  solidité,  dés  le  quatrième  jour , 
on  pourra  retirer  le  premier  fil,  c’est-à-dire  celui 
du  milieu,  puis,  le  lendçrp|ijn,  le  second  ou  le 
plus  élevé  ,  et  pn  ne  supprimera  le  troisième 
que  je  sixième  et  meme  le  huitième  jour  ,  si 
l’agglujtipation  paraissait  être  enepre  incom¬ 
plète.  Le  cinquième  jour  après  l’opération  ,  on 
pern^etjtitfi,  (au  maja<je  quelques  cuifierées.  dç 
bouillon,  puis  des  potages  claies,  en  lui^eccpijL-j- 
mandant  bien  de  les  avaler  doucement  et  par 
petites  cuillerées.  A.  mesure  quel’  inpammation 
du  voile  <ju  palais  se  dissipera,  on  jui  ageortferg 
des  aliments  pl&s  |£ydgp  *  /jjflün  011 
articuler  quelques  sons  et  se  livrer  pep  fcgfëft 
à  l’ exercice  la  parole.  Lorsque  ï  opération 
réussit  bien,  il  se  manifeste  un  changement  su¬ 
bit  et  des  plus  remarquables  dans  le  libre  exer- 
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cice  de  la  voix  ét  U  articulation  des  sohs,mais 
il  se  passe '  toujours  quelques  mois  avant  que 
les  organes  vocaux  n’ acquièrent  tout  leur  degré 
de  perfection. 

La  staphylorâphie  n'est  pas ,  à  proprement 
parler,  une  opération 1  difficile ,  ni  très-doulou- 
reüse  :  elle  n’expose  pas  les  jours  de  l’individu 
qu’on  y  soumet,  n’aggràve  en  aucune  manière 
sa  position  habituelle,  lors  même  qu’elle  serait 
pratiquée  sans  suceés  :  mais  elle  est  longue, 
délicate,  fatigante,  et  réclame  une  grande  pa¬ 
tience  de  la  part  du  malade  et  même  de  l’ opé¬ 
rateur.  Aussi  ne  peut-*  on  4a  pratiquer  que 
chez  les  sujets  qui  en  reconnaissent  toute  l’im¬ 
portance  et  qui  ont  pris  la  ferme  résolution  de 
s’y  soumettre.  Il  serait  de  la  plus  grande  impru¬ 
dence  d’y  avoir  recours  pour  des  enfants  très 
jeunes  :  les  individus  de  douze  à  quinze  ans 
et  au-dessus  sont  réellement  les  seules  person¬ 
nes  sur  lesquelles  on  puisse  la  tenter  avec  quel¬ 
que  chance  de  réussite  ;  encore,  dans  le  cas  de 


tuméfaction  du  voile  du  palais,  faut-il  que  la 
division  se  borne  aux  parties  molles  ,  autre¬ 
ment  la  staphyloraphieme  réussirait  pas  :  elle 
serait  même  contredndiquée ,  s’il  existait  un 
grand  écartement  des  os  maxillaires  et  palatins. 

On  ne  peut  néanmoins  refuser  à  cette  opéra¬ 
tion  d’être  une  des  belles  découvertes  de  la 
chirurgie  française  ;  à  la  vérité,  la  difformité 
qu’elle  fait  disparaître  n’est  ni  grave  ni  dan¬ 
gereuse  par  elle-même,  mais  quand  on  consi¬ 
dère  que  cette  difformité  prive  l’homme  d’un 
de  ses  plus  beaux  attributs  ,  la  parole ,  qu’elle 
lui  ôte  en  quelque  sorte  l’usage  de  la  voix, 4e 
force  à  rester  comme  isolé  au  milieu  de  ses 
semblables,  l’empêche  de  tirer  parti  de  son  in¬ 
telligence,  et  va  même  jusqu’à  gêner  plus  ou 
moins  la  mastication  et  la  déglutition  :  H  est 
juste  d’avouer  que,  sous  ce  rapport,  M.  Roux, 
en  imaginant  la  staphyloraphie ,  s’est  acquis 
des  droits  incontestables  à  la  reconnaissance 
publique. 


T  H  E  R  A  P  EU  TI  Q  U  E. 


DU  NERPRUN  CATHARTIQUE, 

lEt  de  sort  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE  XVÎI , 
fig.  14,  un  rameau  de  cet  arbrisseau  ,  ■ — 15 
la  fleur  entière,  —  16  fruit  coupé  circülaire- 
ment  pour  faire  voir  les  quatre  osselets,  — 
17  osselet  isolé,  d’après  Turpin  ). 

Le  nerprun  purgatif  (  rhamnus  catharticus), 
arbrisseau  épineux  d’un  assez  joli  feuillage, 
appartient  à  la  famille  des  Rhamnées  et  à  un 
genre  très-nombreux  en  espèces,  dont  le  carac¬ 
tère  essentiel  consiste  dans  un  calice  à  quatre 
ou  cinq  divisions,  quatre  ou  .cinq  pétales,  au¬ 
tant  d’étamines  opposées  aux  pétales  :  un  à  trois 
styles;  une  baie  ronde,  à  deux  ou  quatre  loges, 
autant  de  semences  munies  à  leur  base  d’un 
ombilic  cartilagineux  et  saillant.  Cette  espèce 
que  l’on  désigne  aussi  sous  les  noms  de  noir - 


tJQïîl- 


prun,1  bourgêpinc,  croît  naturellement  en  Fran¬ 
ce,  en  Europe,  dans  les  bois,  les  haies,  les  buis¬ 
sons,  où  elle  s’élève  à  une  hauteur  de  12  à  15 
pieds.  On  plante  ordinairement  cét  arbrisseau 
dans  les  jardins  paysagers  où  son  feuillage  d’un 
vert  foncé  contraste  agréàblement  avec  celui 
plus  clair  de  la  plupart  des  autres  arbustes. 

LeS  feuilles  du  nerprun  purgatif  (14)  sont  op¬ 
posées,  ovales,  arrondies,  pétiolées,  glabres  et 
finement  dentelées  en  leurs  bords  ;  ses  fleurs 
(15)  sont  verdâtres,  petites,  ramassées  par  bou¬ 
quets  dans  les  aisselles  des  feuilles  et  très-sou¬ 
vent  dioïques;  elles  n’ont  que  quatre  divisions 
à  leur  calice,  quatre  pétales  et  un  pareil  nom¬ 
bre  d’étamines;  ses  fruits  (16)  sont  de  petites 
baies  arrondies,  noirâtres  lorsqu’elles  sont  par¬ 
faitement  mures,  et  contenant  ordinairement 
quatre  petites  graines  ou  osselets  (17)  dans  une 
pulpe  Verdâtre  et  succulente. 
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Cette  pulpe,  la  seule  partie  du  nerprun  usitée 
en  médecine,  quoique  l'écorce  intérieure  ou  le 
liber  de  cet  arbrisseau  jouisse  comme  les  baies 
de  propriétés  purgative  et  vomitive,  a  une  odeur 
désagréable ,  une  saveur  amère  et  nauséeuse. 
C’est  un  purgatif  très-actif  dont  on  a  vanté  les 
bons  effets  dans  l’hydropisie  et  dans  quelques 
maladies  cutanées,  mais  qu’il  faut  seulement 
employer  chez  les  sujets  vigoureux,  parce  qu’il 
a  l’inconvénient  de  provoquer  d’abondantes 
évacuations,  précédées  de  coliques,  le  plus  sou¬ 
vent  accompagnées  de  sécheresse  de  la  bouche 
et  du  gosier.  On  prévient  ces  effets  en  faisant 
boire  au  malade  une  certaine  quantité  d’un 
liquide  doux  et  mucilagineux. 

Dans  certains  cantons  de  la  France,  les 
paysans  qui  connaissent  très-bien  les  propriétés 
purgatives  du  nerprun,  se  purgent  souvent  avec 
vingt-cinq  à  trente  de  ses  baies  qu’ils  mêlent 
fraîches  ou  desséchées  dans  leur  soupe.  Quel¬ 
quefois  aussi,  ils  en  prennent  le  suc  exprimé  et 
clarifié  quand  elles  sont  récentes  ou  ils  en  pré¬ 
parent  une  décoction  dans  l’eau  lorsqu’elles 
sont  sèches.  Mais  dans  les  villes  c’est  plutôt 
l 'extrait  et  surtout  le  sirop,  préparés  avec  la 
pulpe  des  baies  de  nerprun,  dont  on  fait  usage. 
Ce  sirop  s'emploie  avec  succès  dans  les  leuco- 
phlegmasies  et  les  différentes  hydropisies,  dans 
le  cas  d’apoplexie,toutes  les  fois  enfin  qu’il  s'a¬ 
git  de  déterminer  un  effet  dérivatif  prononcé, 
vers  les  organes  digestifs.  On  le  donne  rarement 
seul,  mais  souvent  on  le  fait  entrer  à  la  dose 
d’une  once  et  plus  dans  des  potions  purgatives. 
Si  l’on  administrait  les  baies  de  nerprun  dessé¬ 
chées  et  pulvérisées,  on  pourrait  prescrire  cette 
poudre  depuis  25  à  30  grains  jusqu’à  un  gros. 

On  trouve  encore  dans  les  pharmacies  un  rob 
de  nerprun,  plus  rarement  usité  que  le  sirop , 
et  dont  la  dose  est  d’un  demi- gros  à  un  gros,  et 
avec  lequel  on  fait  des  pilules  purgatives  en 
y  mêlant  une  poudre  convenable.  Les  baies 
du  nerprun  cathartique  peuvent  servir  aussi 


dans  les  arttT'  à  teindre  les  étoffes  en  jaune; 
mais  en  généra.1  cette  couleur  est  très-mau¬ 
vaise  :  il  vaut  mieux,  sous  rapport  des  usages 
économiques,  se  servit'  de  1eur  suc  convena¬ 
blement  épaissi  et  associé  a  .u®e  certaine  quan¬ 
tité  d’alun,  pour  en  préparer  une  couleur  verte, 
trés-usitée  dans  la  peinture  en  détrempe  et  dans 
le  lavis,  sous  le  nom  de  vert  de  vessie,  parce  que 
cette  matière,  après  avoir  été  rapprochée  sous 
forme  d’extrait,  se  met  dans  des  vessies  où  elle 
achève  de  prendre  de  la  consistance. 

Les  fruits  de  plusieurs  autres  espèces  de 
nerprun  et  entre  autres  ceux  des  R.  infecto - 
rius  et  frangula,  jouissent  aussi  de  la  propriété 
purgative.  Ils  sont  également  employés  dans 
les  arts  ;  cependant  les  peintres  et  les  teintu¬ 
riers  préfèrent  les  baies  du  rhamnus  infectorius, 
connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  grai¬ 
ne  d’Avignon.  C’est  avec  le  bois  AnR.frangida 
(ou  bourdaine)  que  l’on  prépare  le  charbon 
léger  employé  dans  la  fabrication  de  la  poudre 
à  canon. 

Cette  espèce  de  nerprun,  très-commune  dans 
les  bois,  est  inerme  ;  ses  fleurs  sont  hermaphro¬ 
dites  ,  ses  feuilles  ovales  et  très-entières.  Ses 
baies ,  quoique  plus  douces  que  celles  du  if. 
catharticus,  sont  comme  elles  purgatives ,  mais 
à  un  degré  inférieur.  Son  écorce  moyenne 
purge  assez  violemment ,  et  dans  certains  cas 
devient  un  excellent  éméto-cathartique.  On  la 
prescrit  sèche,  parce  qu’elle  agit  alors  plus 
doucement  que  dans  l’état  frais,  à  la  dose  d’un 
à  deux  gros  en  poudre ,  ou  à  celle  de  quatre  à 
six,  en  décoction. 

On  a  conseillé  l’écorce  du  R.  frangula ,  dont 
la  saveur  est  amère  et  astringente,  comme  fé¬ 
brifuge  et  anthelmintique  ;  suivant  quelques 
auteurs,  cette  écorce  pilée  avec  du  vinaigre 
ou  bouillie  dans  une  très  petite  quantité  d’eau, 
a  été  appliquée  extérieurement  avec  avantage 
pour  guérir  la  gale  et  certaines  affections  her¬ 
pétiques  invétérées. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artère  maxillaire  interne.  Son  trajet  et  sa  distri¬ 
bution.  (Planche  xviii,  fig.  1,  d’après  Tiede¬ 
mann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Artère  labiale  ou  faciale.  —  2  Rameau  de 
l’artère  précédente ,  destiné  au  muscle  bucci- 
nateur.  —  3  Artère  coronaire  inférieure.  — 
4  Rameau  mentonnier  de  l’artère  dentaire  in¬ 
férieure.  — 5  Tronc  de  l’artère  labiale  montant 
vers  la  lèvre  supérieure  et  le  nez.  —  6  Artère 
coronaire  supérieure.  —  7  Artère  latérale  du 
nez. — 8  Rameau  destiné  à  la  cloison  des  fosses 
nasales. — 9  Artère  sous-orbitaire. — 10  Rameau 
de  l’artère  frontale  se  distribuant  au. sourcil. — 
11  Artère  dorsale  du  nez. — 12  Artère  carotide 
interne  ou  cérébrale.  —  13  Artère  carotide  ex¬ 
terne.  —  14  Artère  auriculaire  postérieure.  — • 
15  Artère  auriculaire  profonde.  —  16  Artère 
temporale  superficielle.  — 17  Artère  maxillaire 
interne.  — 18  18  18  Artère  méningée  moyenne 
qui  entre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno- 
épineux  et  distribue  ses  rameaux  à  la  dure- 
mère.  —  19  Artère  tympanique  pénétrant  dans 
le  tympan  par  la  scissure  de  Glaser.  —  20  Ar¬ 
tère  dentaire  inférieure  pénétrant  dans  le  canal 
du  même  nom ,  après  avoir  donné  un  rameau 
au  muscle  ptérygoïdien  interne.  —  21  Artère 
temporale  profonde  postérieure.  —  22  Artère 
temporale  profonde  anterieure.  —  23  Artère 
buccale.  —  24  Artère  palatine  supérieure  ou 
ptérygo-palatine.  —  25  Artère  alvéolaire.  — 
26  Artère  sous-orbitaire  se  dirigeant  vers  le 
canal  du  même  nom. —  27  Artère  nasale  posté¬ 
rieure  passant  entre  les  os  palatin  et  maxillaire 


supérieur  pour  se  distribuer  aux  fosses  na¬ 
sales. 

Artère  hypogastrique  chez  V homme.  (PLANCHE 
xviii  ,  fig.  2 ,  d’après  Tiedemann.)  Le  bassin 
est  scié  verticalement ,  afin  de  mettre  à  dé¬ 
couvert  les  différentes  branches  de  cette 
artère. 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Nerfs  lombaires  et  sacrés. — 2  Nerf  obtu¬ 
rateur.  —  3  Cinquième  nerf  lombaire.  —  4  Pre¬ 
mier  nerf  sacré. — 5  Second  nerf  sacré. — 6  Troi¬ 
sième  nerf  sacré.  —  7  La  vessie  urinaire  tirée 
hors  du  bassin. — 8  L’uretère  coupée. — 9  Canal 
défèrent. — 10  Vésicule  séminale. — 11  Intestin 
rectum.  —  12  Artère  aorte.  —  13  Artère  sacrée 
moyenne. — 14  Artère  iliaque  primitive  droite. 
—  15  Artère  hypogastrique  ou  iliaque  interne, 
se  divisant  le  plus  ordinairement  en  deux 
troncs ,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur.  — 
1 6  Tronc  postérieur  de  l’artère  hypogastrique, 
qui  donne  les  rameaux  postérieurs. — 17  Artère 
iléo-lombaire.  —  18  Artère  sacrée  latérale.  — 
19  Artère  obturatrice.' — 20  Artère  fessière  ou 
iliaque  postérieure.  —  21  Tronc  antérieur  de 
l’artère  hypogastrique ,  qui  donne  les  rameaux 
antérieurs. — 22  Artère  ombilicale. — 23  Portion 
de  celte  artère  changée  en  ligament.  —  24  Ar¬ 
tère  vésicale  supérieure.  — 25  25  Artère  vési¬ 
cale  inférieure. —  26  Artère  honteuse  interne 
ou  commune.  —  27  Artère  hémorrhoïdale 
moyenne. —  28  Artère  ischiafique.  —  29  Ar¬ 
tère  iliaque  externe  ou  antérieure. — 30  Artère 
circonflexe  iliaque  ou  abdominale. — 31  Artère 
épigastrique.  —  32  Artère  spermatique  infé¬ 
rieure  ou  rameau  de  l’artère  épigastrique,  qui 
se  jette  sur  le  cordon  spermatique. 


TOM.  I,  18e  Livraison. 
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PATHOLOGIE. 


DES  HERNIES  EN  GÉNÉRAL  , 

Et  de  la  hernie  inguinale  en  particulier .  Herniotomie 

ou  operation  de  la  hernie.  (PLANCHE  XVIII, 

fig.  3,  d’après  M.  Velpeau.) 

Ou  doit  entendre  par  hernie ,  dit  M.  Riche- 
rand ,  auquel  nous  empruntons  la  plus  grande 
partie  de  cet  article,  tout  déplacement  d’un  vis¬ 
cère  qui,  poussé  hors  de  la  cavité  qui  le  contient 
ordinairement,  se  porte  au  dehors  pour  y  for¬ 
mer  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  et  le 
plus  souvent  apercevable  à  T  extérieur.  Il  y  a 

des  hernies  du  cerveau,  du  cervelet,  du  pou- 

«* 

mon ,  du  cœur  et  de  la  plupart  des  viscères 
contenus  dans  l’abdomen  :  mais  ces  hernies , 
comparées  entre  elles,  présentent  des  diffé- 
xences  importantes  ;  aussi  pendant  long-temps 
a-t-on  seulement  donné  ce  nom  aux  tumeurs 
résultantes  du  déplacement  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  et  aujourd’hui  encore ,  lorsque  l’on 
dit  qu’une  personne  est  affectée  de  hernie,  cela 
s’entend  d’un  mal  de  ce  genre.  Ce  sont  effec¬ 
tivement  les  déplacements  les  plus  ordinaires. 
Il  n’est  aucun  point,  dans  toute  l’étendue  des 
parois  de  l’abdomen  qui  ne  puisse  devenir  natu¬ 
rellement  ou  accidentellement  le  siège  d’une 
hernie.  Mais  l’anneau  inguinal  est  le  plus  dis¬ 
posé  à  laisser  sortir  les  viscères  abdominaux  ; 
aussi  ces  sortes  de  hernies  sont-elles  incontes¬ 
tablement  plus  nombreuses  que  toutes  les  au¬ 
tres  ensemble, et  forment-elles  les  neuf  dixièmes 
environ  des  tumeurs  herniaires.  Après  l’anneau 
inguinal  vient  l’arcade  crurale  :  c’est  par  celte 
dernière  que  les  parties  sortent  le  plus  souvent 
chez  la  femme  ,  moins  exposée  que  l’homme  à 
la  hernie  inguinale,  la  seule  dont  nous  parlerons 
ici  avec  quelques  détails  :  enfin  les  hernies  om¬ 
bilicales  ,  considérées  sous  le  rapport  de  leur 
fréquence,  viennent  à  la  suite  des  hernies  ingui¬ 
nales  ou  crurales  :  elles  sont  moins  rares  que  les 
hernies  delà  ligne  blanche,  et  celles-ci  sont  en¬ 
core  moins  fréquentes  que  les  hernies  par  l’é¬ 
chancrure  ischialique  et  parle  trou  obturateur. 

Les  viscères  renfermés  dans  l’abdomen  sont 
d’autant  plus  sujets  à  faire  hernie ,  qu’ils  sont 
moins  assujettis;  c’est  ainsi  que  ^intestin  grêle 


et  l’épiploon  flottant  dans  cette  cavité  ,  se 
trouvent  dans  presque  toutes  les  tumeurs 
herniaires  réunis  ou  isolément.  Les  hernies 
inguinales  peuvent  aussi  être  formées  par  le 
cæcum ,  la  portion  descendante  du  colon ,  la 
vessie,  la  matrice,  ses  ligaments  et  l’ovaire, 
rarement  par  le  colon  transverse ,  plus  rare¬ 
ment  encore  par  la  rate,  le  foie  et  l’estomac. 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  possède 
néanmoins  dans  ses  collections,  sous  le  n°  257, 
le  modèle  en  cire  d’une  pièce  fort  curieuse  qui 
lui  a  été  donnée  par  M.  le  professeur  Lalle- 
ment,  dans  laquelle  on  voit  presque  la  moitié 
de  cet  organe  contenue  dans  une  hernie  in¬ 
guinale  du  côté  droit.  La  hernie  inguinale,  que 
l’on  distingue  en  externe  et  en  interne  ,  a  reçu 
différensnoms,  suivant  la  situation  de  la  tumeur 
et  la  nature  des  parties  qui  y  sont  renfermées. 
Quand  ces  parties  sortent  par  l’anneau  ingui¬ 
nal,  on  la  nomme  bubonoeele  ou  incomplète. 
Si  c’est  une  portion  d’intestin  seulement  qui  la 
forme,  on  l’appelle  entéroccle’,  si  c’est  au  con¬ 
traire  uniquement  l’épiploon ,  épiplocèle,  et  lors¬ 
que  ces  deux  parties  entrent  également  dans  la 
composition  de  la  tumeur,  enter o-cpiplocèle.  On 
la  désigne  aussi  sous  le  nom  d ’oschéocèle  quand 
elle  descend  jusque  dans  le  scrotum. 

Quand  la  hernie  inguinale  apparaît  brusque¬ 
ment  à  la  suite  d’un  effort,  elle  se  montre  d’a¬ 
bord  à  Taine  sans  que  rien  n’annonce  la  dila¬ 
tation  progressive  du  canal  inguinal,  et  quel 
que  soit  le  degré  de  développement  auquel  elle 
soit  parvenue  quand  elle  a  franchi  l’anneau  , 
elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  py- 
riforme  obliquement  allongée  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans ,  ayant  sa  grosse  extré¬ 
mité  dirigée  vers  les  bourses  et  dont  le  pédi¬ 
cule  tient  à  l’anneau.  Cette  tumeur  molle,  glo¬ 
buleuse,  rentre  ou  diminue  de  volume  quand  le 
malade  est  couché  sur  le  dos  ;  elle  sort  au  con¬ 
traire  et  devient  plus  grosse  lorsqu’il  prend  une 
situation  verticale,  qu’il  tousse,  et  à  l’occasion 
de  toutes  les  contractions  violentes  et  brusques 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 
Cette  tumeur  obéit-elle  à  la  pression  et  revient- 
elle  sur  elle-même ,  quand  on  cesse  de  la  com¬ 
primer  ;  rentrç-t-elle  ne  produisant  le  gargouil- 
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lemeut ,  bruit  particulier  résultant  du  passage 
de  l’air  de  l’intestin  hernié  dans  le  reste  du  tube 
intestinal ,  on  peut  présumer  qu’elle  est  intesti¬ 
nale.  Est-elle  oblongue,  pâteuse,  inégale,  diffi¬ 
cilement  réductible,  on  peut  la  regarder  comme 
épiploïque.  Si  au  lieu  de  rentrer  en  bloc  ,  elle 
rentre  peu  à  peu  sans  bruit ,  et  par  une  com¬ 
pression  continue ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  toul- 
à-fait  disparue  ;  enfin  si  une  portion  se  réduit 
facilement,  tandis  que  le  reste  rentre  avec  diffi¬ 
culté  ,  il  est  probable  que  la  hernie  est  à  la  fois 
formée  par  l’intestin  et  par  l’épiploon. 

Les  principales  causes  des  hernies  inguinales 
sont  l’habitude  de  l’équitation,  de  la  génu¬ 
flexion  ,  une  maigreur  extrême  succédant  tout 
à  coup  à  l’embonpoint  qui  affaiblit  le  ressort 
des  parties;  une  dilatation  contre  nature  des 
ouvertures  inguinales  et  abdominales ,  la  fai-, 
blesse  et  le  relâchement  des  bords  de  ces  ou¬ 
vertures,  les  efforts  violents  que  l’on  est  sou¬ 
vent  obligé  de  faire ,  soit  pour  respirer,  sou¬ 
lever  un  fardeau ,  franchir  un  fossé  par  un  saut 
considérable,  soit  pour  rendre  les  excréments 
dans  un  cas  de  constipation ,  soit  enfin  pour 
expectorer  des  crachats  dans  les  toux  opi¬ 
niâtres. 

Plusieurs  tumeurs  ayant  leur  siège  à  l’aine 
ou  dans  le  scrotum,  ont  avec  les  hernies  ingui¬ 
nales  une  analogie  assez  grande  pour  rendre 
quelquefois  le  diagnostic  embarrassant  :  cepen¬ 
dant  avec  un  peu  d’attention  et  en  s’aidant  des 
signes  commémoratifs,  on  parviendra  toujours 
à  éviter  des  erreurs  préjudiciables. Quoi  qu’il  en 
soit ,  la  hernie  inguinale  est  toujours  une  ma¬ 
ladie  fâcheuse,  incommode  et  d’autant  plus 
dangereuse  qu’elle  est  plus  volumineuse ,  plus 
ancienne,  et  que  les  parties  qui  la  constituent 
ont  subi  des  altérations  organiques  plus  consi¬ 
dérables.  Le  cours  des  matières  alimentaires 
est  toujours  plus  ou  moins  gêné  dans  la  portion 
intestinale  qui  fait  hernie.  Le  malade  est  sujet 
à  des  troubles  dans  la  digestion ,  à  des  coliques 
plus  ou  moins  vives,  ou  même  à  l’interception 
du  cours  des  matières ,  soit  que  celles-ci,  accu¬ 
mulées  en  trop  grande  quantité  dans  une  anse 
intestinale  qui  a  perdu  son  ressort,  l’engouent 
de  manière  que  les  matières  arrivant  sans  cesse 
s’accumulent  au-dessus  de  cet  obstacle,  soit 
qu’une  nouvelle  portion  d’intestin  ou  d’épi¬ 
ploon,  venant  à  sortir,  l’anneau  trop  étroit 
étrangle  les  parties  qui  le  traversant  exercent 
sur  elles  une  cons  trie  tion  douloureuse  :  d’où 


résultent  non-seulement  l’interception  du  cours 
des  matières,  mais  encore  l’inflammation  des 
parties  voisines  de  celle  qui  souffre  l’étrangle¬ 
ment.  Ces  deux  accidents ,  l’engouement  et  l’é¬ 
tranglement  des  hernies,  menacent  sans  cesse 
les  personnes  affligées  de  ces  maladies.  Le  pre¬ 
mier  est  assez  commun  chez  les  vieillards  et 
dans  les  cas  de  hernies  anciennes  et  volumi¬ 
neuses  :  le  second  survient  plus  souvent  chez 
les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes;  tous  deux 
enfin  conduisent  fréquemment  à  la  nécessité 
d’une  opération  très-grave  et  quelquefois  mor¬ 
telle,  à  moins  qu’on  ne  parvienne  à  faire  ren¬ 
trer  la  hernie  et  à  la  maintenir  réduite  par  une 
compression  habituellement  exercée  sur  l’ ou¬ 
verture  herniaire,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
en  parlant  des  brayers  élastiques,  p.  114. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  dis¬ 
paraître  une  semblable  tumeur  en  repoussant 
dans  l’abdomen  les  viscères  sortis  par  l’anneau 
inguinal.  Son  volume  excessif,  joint  à  son  an¬ 
cienneté,  l’adhérence  des  parties  entre  elles  et 
au  sac,  l’engouement,  c’est-à-dire  ,  l’accumu¬ 
lation  des  matières  alimentaires  dans  la  portion 
intestinale  formant  hernie,  enfin  l’étrangle¬ 
ment  des  viscères  par  l’ouverture  qui  leur  livre 
passage,  peuvent  empêcher  sa  réduction  : 
c’est  alors  que  l’opération  se  trouve  positive¬ 
ment  indiquée,  et  on  doit  s’y  décider  d’autant 
plus  promptement  que  le  malade  est  plus  fort , 
plus  robuste  et  que  les  symptômes  alarmants  se 
succèdent  avec  plus  de  rapidité. 

Procédé  opératoire.  L’incision  des  téguments  , 
la  division  des  tissus  placés  entre  l’enveloppe 
cuianée  et  la  couche  péritonéale ,  l’ouverture 
du  sac  herniaire ,  le  débridement  de  l’anneau 
ou  la  destruction  de  l’étranglement ,  la  réduc¬ 
tion  des  viscères  déplacés,  telles  sont  les  prin¬ 
cipales  circonstances  de  l’opération  de  la 
hernie  :  cependant  l’agrandissement  de  l’ouv  er¬ 
ture  herniaire  n’est  pas  toujours  nécessaire ,  et 
la  réduction  immédiate  des  parties,  suppose 
qu’elles  ne  sont  pas  encore  gangrenées. 

Un  linge  fin,  fenêtré,  enduit  de  cérat  et  suffi¬ 
samment  large ,  des  plumasseaux  et  des  bou¬ 
lettes  de  charpie,  des  bandelettes  emplasti- 
ques,  des  compresses  longuettes  ou  carrées,  un 
bandage  dont  la  forme  doit  être  subordonnée  à 
la  situation  de  la  hernie ,  une  longue  bande,  un 
bistouri  droit ,  un  bistouri  convexe ,  un  bistouri 
concave  de  Polt,  un  bistouri  droit  boutonné  , 
de  bonnes  pinces  à  disséquer,  des  ciseaux 
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droits,  plusieurs  sondes  canelées  très-flexibles 
avec  ou  sans  cul  de  sac ,  quelques  fils  à  liga¬ 
ture  et  des  aiguilles  à  suture ,  sont,  en  y  ajou¬ 
tantes  accessoires  que  réclament  toute  grande 
opération ,  les  divers  objets  dont  on  a  besoin 
pour  pratiquer  l’herniotomie. 

L'appareil  étant  disposé  en  ordre  sur  une 
tablette  ou  sur  un  large  plat,  les  parties  préa¬ 
lablement  rasées ,  nettoyées ,  essuyées,  on  fait 
coucher  horizontalement  le  malade  sur  le  bord 
droit  de  son  lit,  quel  que  soit  le  côté  auquel  ap¬ 
partienne  la  hernie.  Un  aide  est  chargé  de  sur¬ 
veiller  les  mouvements  de  sa  tête  et  de  ses  bras: 
un  autre  en  fait  autant  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs  :  un  troisième  se  tient  en  face  de  l’opé¬ 
rateur  pour  tendre  la  peau ,  éponger  la  plaie  : 
le  quatrième  reste  libre,  et  doit  donner  les  ins¬ 
truments.  Le  chirurgien,  après  avoir  pincé  la 
peau  qui  couvre  l’anneau ,  la  soulève  avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  chaque  main,  pour  for¬ 
mer  un  pli  transversal  à  la  direction  de  l’ouver¬ 
ture.  Un  aide  saisit  alors  l’extrémité  interne  de 
ce  pli ,  et  ï’ opérateur,  dont  la  main  droite  de¬ 
vient  libre ,  porte  sur  la  partie  moyenne  un 
bistouri  à  lame  longue  et  convexe  sur  son  tran¬ 
chant  ;  il  l’incise  jusqu’à  sa  base ,  puis  il  agran¬ 
dit  cette  première  incision  toujours  trop  petite, 
en  faisant  pincer  la  lèvre  interne  de  la  plaie  par 
l’aide  et  en  pinçant  et  soulevant  lui-même  la 
lèvre  externe  de  cette  division.  Cette  incision, 
dont  la  direction  doit  être,  en  général ,  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  s’étendra 
depuis  un  pouce  au-dessus  de  l’angle  supérieur 
de  l’anneau  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  :  quant  aux  vaisseaux  que  l’on  ouvre 
pendant  ce  premier  temps  de  l’opération,  il 
suffit  ordinairement  de  faire  appliquer  momen¬ 
tanément  le  doigt  d’un  aide  surleur  orifice,  ou 
de  les  soumettre  à  une  faible  torsion  pour  qu’ils 
cessent  de  donner. 

L’incision  de  la  peau  devant  être  suivie  de 
eeile  du  sac  herniaire,  pour  en  faire  l’ouver¬ 
ture,  l’opérateur  pince  le  tissu  cellulaire  sur  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur  : 
puis  le  soulevant  avec  une  pince  à  disséquer, 
il  l'emporte  par  lames,  en  épongeant  le  sang 
qui  c'oule  incessamment  et  empêche  de  voir 
nettemerot  dans  le  fond  de  la  petite  plaie.  L’é¬ 
coulement  de  plusieurs  gouttes  de  sérosité, 
l’aspect  lisse  et  le  réseau  vasculaire  si  remar¬ 
quable  des  intestine,  indiquent  que  l’on  est 
parvenu  dans  le  sac  herniaire.  Une  sonde  ca- 


nelée  en  argent  ou  d’acier  flexible,  suffit  or¬ 
dinairement  pour  guider  le  bistouri  dans  l’inci¬ 
sion  du  sac  :  on  l’introduit  de  bas  en  haut  en 
appuyant  son  extrémité  contre  la  poche  her¬ 
niaire  :  on  en  conduit  la  pointe  de  manière 
qu’elle  n’abandonne  pas  le  fond  de  la  cane- 
lure,  et  si  son  relâchement  est  tel  que  ses 
parois  se  coupent  avec  difficulté ,  on  emploie 
des  ciseaux  bien  aiguisés ,  en  se  servant  tou¬ 
jours  de  la  sonde  caneléepour  conducteur. 

Le  sac  herniaire  étant  ouvert  dans  toute  sa 
longueur  ,  et  les  parties  qu’il  contient  étant 
mises  en  évidence,  on  doit  procéder  sans  délai 
à  leur  réduction  ,  mais  presque  toujours  l’a¬ 
grandissement  de  l’anneau  devient  nécessaire, 
et  on  l’opère  en  incisant  l’un  de  ses  côtés. 
Dans  ce  débridement,  la  partie  la  plus  délicate 
et  la  plus  dangereuse  de  l’opération  ,  on  coupe 
en  même  temps  l’aponévrose  des  muscles  du 
bas-ventre  et  le  collet  du  sac  herniaire,  vers 
l’angle  supérieur  et  externe  de  l’anneau  in¬ 
guinal  :  en  incisant  dans  cet  endroit,  dit  M.  Ri- 
chcrand ,  on  évite  la  lésion  de  l’artère  épigas¬ 
trique  toujours  placée  en  dedans,  derrière  le 
pilier  interne  de  l’anneau,  lorsque,  comme  c’est 
le  plus  ordinaire ,  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  se  trouve  placé  derrière  la  tumeur. 
Une  sonde  canelée  et  un  bistouri  droit  suf¬ 
fisent  pour  opérer  le  débridement  de  l’an¬ 
neau.  On  courbe  légèrement  la  première  du 
côté  de  sa  cannelure,  puis  on  introduit  son  ex¬ 
trémité  mousse  en  la  faisant  glisser  entre  l’in¬ 
testin  ou  l’épiploon  et  la  face  interne  du  péri¬ 
toine.  Lorsqu’elle  est  entrée,  on  abaisse  le  poi¬ 
gnet,  en  lui  faisant  exécuter  divers  petits  mou¬ 
vements  latéraux ,  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a 
entre  elle  et  le  péritoine  aucune  portion  d’in¬ 
testin  ou  d’épiploon  :  pour  en  pré vemr  la  lésion, 
un  aide  affaisse  légèrement  les  intestins  lors¬ 
qu’ils  s’élèvent  sur  les  côtés  de  la  sonde.  L’opé¬ 
rateur  conduit  alors  son  bistouri  en  ayant 
soin  que  sa  pointe  n’abandonne  pas  la  cane- 
lure  :  à  peine  l’instrument  est-il  enfoncé  de 
quelques  lignes,  qu’il  divise  le  collet  du  sac 
herniaire  et  le  contour  aponévrotique  de  l’an¬ 
neau,  ce  qui  est  annoncé  par  un  bruit  semblable 
au  cri  de  l’étain  que  l’on  brise,  ou  du  parchemin 
qu’on  déploie.  Le  débridement  de  l’anneau  s’ef¬ 
fectue  encore  avec  plus  de  facilité,  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  vaisseaux  à  blesser,  à  l’aide  du  bistouri 
concave  de  Pott,  qui  tient  lieu  aujourd’hui  de 
tous  les  autres  bistouris  herniaires.  L’ongle  de 
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l’indicateur  droit  c  est  d’abord  conduit  entre  l’in¬ 
testin  et  le  cercle  à  diviser  :  sa  pulpe  sert  en¬ 
suite  de  guide  à  l’instrument  de  Pott,  dont  on 
fait  pénétrer  le  bouton  jusque  dans  le  ventre  , 
avant  d’en  retourner  le  tranchant  vers  le  bord  ré¬ 
sistant.  Les  mains  d’un  aide,  après  avoir  écarté 
fortement  en  gg  la  peau  et  les  couches  sous-ja¬ 
centes  aa ,  et  c’est  ce  temps  de  l'opération  que 
représente  la  fig.  3,  entraîne  le  sac  bb.  Un  autre 
aide  se  comporte  de  la  même  manière,  eu  égard 
aux  deux  lèvres  de  la  plaie ,  après  quoi  le  chi¬ 
rurgien  ,  combinant  les  mouvements  de  sa  main 
gauche  d  qui  tient  le  manche  du  bistouri  e,  avec 
ceux  du  doigt  index  c  delà  main  droite  qui  sou¬ 
tient  le  dos  de  l’instrument  et  déprime  les  intes¬ 
tins  ff,  presse  en  sciant  sur  l’anneau  jusqu'à  ce 
que  celui-ci  cède  et  soit  décidément  tranché. 
En  général,  l’étendue  de  l’incision  de  l’ouver¬ 
ture  herniaire  doit  être  proportionnée  au  vo¬ 
lume  des  parties  qu’il  s’agit  de  faire  rentrer  :  il 
vaut  mieux  qu’elle  soit  trop  grande  que  trop 
petite  ;  cependant ,  il  ne  faut  pas  l’étendre  à 
plus  de  deux  ou  trois  lignes,  sans  quoi  l’anneau 
se  trouverait  trop  affaibli,  et  le  malade  resterait 
disposé  à  une  nouvelle  hernie,  bien  plus  volu¬ 
mineuse  que  celle  dont  l’étranglement  néces¬ 
site  l’opération. 

L’anneau  débridé,  on  examine  l’état  des  vis¬ 
cères,  on  tire  au  dehors  la  portion  d’épiploon 
ou  d’intestin  qui  était  immédiatement  au-dessus 
de  l’étranglement,  afin  de  reconnaître  quelle 
impression  celui-ci  a  faite  et  de  procurer  un 
plus  grand  espace  aux  matières  et  aux  gaz  que 
renferme  l’anse  intestinale  contenue  dans  la  her¬ 
nie.  Si  la  portion  d’intestin  pincée  par  l’anneau 
avait  contracté  un  tel  degré  d’épaississement  et 
de  dureté  que  le  canal  fût  presque  effacé  dans 
cet  endroit ,  la  réduction  pourrait  devenir  fu¬ 
neste  au  malade.  Il  faut  alors  retrancher  la 
portion  rétrécie,  pour  établir  uu  anus  artifi¬ 
ciel.  L’intestin  peut  être  réduit  toutes  les  fois 
qu’il  est  rénitent,  rouge  ou  brun  et  même  noi 
râtre.  Son  affaissement  et  la  couleur  gris-ai - 
doise  sont  les  seuls  signes  caractéristiques  de  sa 
gangrène. 

La  réduction  se  fait  avec  les  indicateurs  im¬ 
prégnés  d'huile  et  dont  les  ongles  ont  été  soi¬ 


gneusement  rognés  :  on  repousse  successive¬ 
ment  les  parties  intestinales,  en  commençant 
par  celles  qui  sont  sorties  les  dernières  et  qui 
par  conséquent  sont  plus  voisines  de  l’anneau, 
et  en  dirigeant  la  répulsion  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  c’est-à-dire  dans  le  sens  du 
plus  grand  diamètre  de  l’ouverture.  L’action 
alternative  des  doigts  indicateurs  doit  être  telle 
que  l’un  soit  toujours  employé  à  retenir  la  por¬ 
tion  qui  vient  de  rentrer,  tandis  que  l’autre 
repousse  une  portion  nouvelle.  L’épiploon  sera 
réduit  delà  même  manière  :  cependant  s’il  était 
chargé  de  beaucoup  de  graisse  et  que  sa  rentrée 
fût  difficile ,  on  devrait  en  retrancher  une  por¬ 
tion  ,  en  retenant  le  reste  dans  la  plaie. 

La  réduction  opérée,  on  porte  l’indicateur 
dans  le  bas- ventre ,  on  explore  le  contour  de 
l’ouverture  herniaire  pour  s’assurer  que  la  ren¬ 
trée  des  viscères  est  complète  et  qu’aucune 
bride  intérieure  ne  peut  continuer  l’étrangle¬ 
ment,  et  s’il  en  existe,  on  les  détruit,  soit 
avec  des  ciseaux  mousses  conduits  sur  le  doigt 
indicateur,  soit  avec  un  bistouri. 

Pansement. Soins  consécutifs . L’opération  ache¬ 
vée  et  la  plaie  nettoyée,  on  applique  sur  cette 
dernière  un  morceau  de  linge  percé  de  petits 
trous,  de  la  charpie  est  placée  mollement  sur  ce 
linge,  et  l’on  contient  le  tout  par  un  bandage 
dont  la  forme  est  subordonnée  à  la  situation  de 
la  hernie.  Après  ce  pansement ,  on  replace  le 
malade  dans  son  lit  et  dans  une  position  favo¬ 
rable  au  relâchement  des  muscles  abdominaux, 
puis  on  prescrit  le  repos  ,  la  diète,  une  boisson 
délayante,  un  lavement  émollient  :  on  augure 
bien  des  suites  de  l’opération  si  les  vomisse¬ 
ments  et  les  autres  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  cessent  ou  diminuent,  si  les  évacuations 
alvines  se  rétablissent.  On  lève  l’appareil  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  l’on  se  conduit 
comme  dans  les  plaies  qui  suppurent.  Lorsque 
les  accidents  sont  tout-à-fait  dissipés ,  on 
augmente  la  nourriture  par  degrés ,  mais  pen¬ 
dant  quelque  temps  elle  devra  être  en  petite 
quantité  et  composée  d’aliments  légers.  Enfin 
la  plaie  étant  guérie  et  la  cicatrice  affermie  , 
on  fait  l’application  d’un  bandage  que  le  ma¬ 
lade  devra  porter  constamment. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  CORAIL 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  XVIII , 
fig.  4  le  corail  rouge  et  5  ses  polypiers,  d’après 
la  Faune  médicale  de  M.  Ilipp.  Cloquet.) 

Le  corail  vivant,  c’est-à-dire  tel  qu’il  existe 
dans  la  mer,  attaché  par  une  espèce  de  disque 
aux  rochers  sous-marins  qu’il  recouvre  ou  aux 
avances  desquels  il  pend,  et  constituant  quel¬ 
quefois  à  lui  seul  des  récifs  étendus  dans  des 
lieux  d’ailleurs  où,  en  général ,  l’eau  est  tran¬ 
quille,  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  ar¬ 
brisseau  qui  peut  atteindre  dix-huit  à  vingt 
pouces  de  hauteur,  après  dix  ans  au  moins 
d’existence,  et  en  croissant  de  la  base  au  som¬ 
met.  Sa  tige  ,  raide  ,  arrondie ,  ou  subcompri¬ 
mée,  jamais  articulée,  épaisse  d’un  pouce  en¬ 
viron  à  sa  base,  se  divise  irrégulièrement  en 
rameaux  terminés  chacun  par  une  pclotte  ar¬ 
rondie  et  molle  :  elle  est  recouverte  d’une 
membrane  pulpeuse,  qui  en  est  la  partie  essen¬ 
tiellement  vivante,  et  où  se  loge  une  multitude 
d’animaux,  tous  liés  entre  eux  par  une  sub¬ 
stance  commune,  et  pourvus  chacun  de  huit 
bras  dentelés.  Celte  membrane,  que  l’on  nomme 
ccorce,  étant  enlevée,  ainsi  que  la  couche  aréo- 
laire  et  vasculaire  qui  lui  est  sous-jacente ,  il 
reste  un  axe  pierreux,  finement  strié  dans  le 
sens  longitudinal ,  celluleux  et  friable  à  l’exté¬ 
rieur,  formé  de  couches  concentriques ,  dépo¬ 
sées  successivement  par  ces  animaux,  et  d’au¬ 
tant  plus  denses  qu’elles  sont  plus  extérieures, 
à  cassure  vitreuse,  lisse  et  conclioïde.  Cet  axe 
est  le  corail  des  officines  qui  a  été  ainsi  dé^ 
pouillé  sur  le  corail  frais,  par  les  pêcheurs  des 
côtes  de  la  mer  Rouge  et  de  la  Méditerranée, 
où  sa  pêche  faite,  soit  à  la  main ,  par  des  pion* 
geurs,  soit  au  moyen  de  filets  particuliers  qui 
ne  l’arrachent  qu’en  en  brisant  les  rameaux, 
est,  pour  les  habitants  de  Marseille,  de  Catane, 
de  Messine ,  pour  les  Corses  et  les  Catalans  , 
l’objet  d’un  commerce  assez  lucratif.  ( Mèrat .) 

Le  corail  vit  dans  la  mer  Méditerranée,  à  des 
profondeurs  assez  considérables,  mais  en  géné¬ 
ral  assez  variables  :  on  ne  l’a  pas  encore  pêché 
au-dessous  de  six  à  sept  cents  pieds  ;  il  parait 


cependant  que  plus  on  descend  dans  la  mer, 
plus  le  corail  est  petit  :  c’est  du  moins  l’opinion 
généralement  admise  parmi  les  pêcheurs  de 
cette  substance.  Quant  au  point  le  plus  élevé 
où  l’on  en  a  recueilli,  le  comte  de  Marsigli  as¬ 
sure  qu’il  n’en  a  jamais  trouvé  de  moins  pro¬ 
fond  qu’à  dix  pieds,  et,  suivant  le  même  obser¬ 
vateur,  les  endroits  les  plus  propres  à  son  ac¬ 
croissement  sont  ceux  où  la  mer  est  tranquille 
et  les  eaux  presque  dormantes. 

Le  corail ,  habituellement  d’un  beau  rouge, 
peut ,  par  des  nuances  insensibles ,  passer  au 
blanc  le  plus  pur.  Dans  le  commerce  on  en  dis¬ 
tingue  trois  sortes:  le  rouge fig.  A,  qui  se  divise 
en  rouge  cramoisi  foncé  et  en  rouge  plus  clair; 
le  vermeil,  qui  est  très-rare,  et  le  blanc  clair  ou 
terne,  qui  est  commun. 

Les  anciens  regardaient  cette  singulière  pro¬ 
duction  comme  une  simple  pierre,  un  minéral, 
ayant  jusqu’à  un  certain  point  la  forme  d’un 
arbre.  D’autres,  comme  Pline,  Dioscoride,  et 
par  suite  les  premiers  botanistes,  n’envisageant 
plus  la  matière  de  cette  substance,  mais  seule¬ 
ment  sa  forme,  crurent  que  c’était  un  véritable 
arbrisseau ,  une  plante  marine ,  dans  lesquels 
ils  voyaient  une  racine,  un  tronc,  des  branches, 
des  rameaux,  des  fleurs,  une  sorte  d’écorce. 
Dés  lors,  elle  fut  rangée  dans  le  règne  végétal , 
jusqu’au  moment  où  Peyssonel,  en  1727,  fit 
voir  par  des  preuves  sans  répliques,  lesquelles 
furent  ensuite  confirmées  par  les  observations 
de  Réaumur,  de  Guettard,  de  Bernard  de  Jus¬ 
sieu,  que  ce  que  l’on  regardait  alors  comme  les 
fleurs  du  corail  étaient  de  véritables  animaux  : 
ce  dont  maintenant  il  n’est  plus  permis  de  dou¬ 
ter.  Le  corail  dont  on  fait  usage  en  médecine, 
et  qu’on  recherche  comme  objet  d’ornement  à 
cause  de  la  finesse  de  son  grain ,  du  poli  qu’il 
peut  acquérir ,  et  surtout  de  sa  belle  couleur, 
n’est  donc  que  la  partie  pierreuse  de  ces  ani¬ 
maux  composés,  c’est-à-dire  leur  polypier  fig .  5, 
formé  presqu’en  totalité,  d’après  l’analyse  de 
M.  Yogel ,  de  carbonate  de  chaux ,  coloré  par 
un  peu  d’oxyde  de  fer,  et  uni  sans  doute  à  un 
peu  de  gélatine. 

Pendant  long-temps  on  a  regardé  le  corail 
comme  doué  de  propriétés  cordiales ,  alexité- 
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res,  astringentes,  toniques,  sudorifiques,  diu¬ 
rétiques  et  absorbantes.  Réduit  en  poudre  très- 
fine  ou  porphÿriséo ,  et  sous  forme  de  trochis- 
ques,  on  l’administrait,  sous  le  nom  de  corail 
préparé,  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie,  cer¬ 
taines  hémorrhagies,  notamment  l’hémoptysie, 
les  pertes  utérines,  l’épilepsie ,  la  leucorrhée, 
la  blennorrhagie.  A  l’extérieur,  on  s’en  servait 
comme  dessiccatif,  cicatrisant,  sur  les  vieux  ul¬ 
cères,  et  dans  certains  collyres.  Porté  en  amu¬ 
lette,  au  col  des  enfants,  on  le  croyait  propre 
à  favoriser  la  dentition,  à  dissiper  les  coliques  : 
on  en  préparait  une  foule  de  compositions 
maintenant  abandonnées;  enfin  il  entrait  comme 
ingrédient  dans  un  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  qui  maintenant  ne  sont 
plus  connues  que  de  nom.  Aujourd’hui,  en  ef¬ 
fet,  il  est  rare  que  l’on  administre  le  corail  à 
l’intérieur  :  si  on  en  faisait  usage,  il  faudrait  le 
prescrire  comme  absorbant,  propriété  que ,  vu 
sa  nature  calcaire,  on  ne  peut  lui  refuser.  Mais 
comme  il  est  toujours  facile  de  lui  substituer 
avec  avantage  le  sous-carbonate  de  magnésie, 
c’est  à  cette  dernière  substance  qu’il  faut,  en 
pareil  cas,  avoir  recours.  A  l’extérieur,  le  co¬ 
rail  n’est  plus  guère  employé  que  comme  agent 
mécanique  dans  les  poudres  et  opiats  denti¬ 
frices  auxquels  il  communique  une  couleur 
agréable.  Son  extrême  dureté  et  la  vivacité  de 
sa  couleur  le  font  surtout  rechercher  des  bi¬ 
joutiers,  qui  le  taillent  de  diverses  manières 
pour  en  faire  des  colliers,  des  boucles  d’orèil- 
les,  dés  agrafes  ou  toute  autre  parure. 

DE  LA  CORALLINE  OFFICINALE 
Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  XVIII, 
figures  6  la  coralline  officinale  et  7  un  de  ses 
rameaux  grossi,  d’après  la  Faune  médicale 
de  M.  Hipp.  Cloquet.) 

La  coralline  officinale  [Côrallina  ojjicinàlii)  est 
une  espèce  de  polypier  lithoïde  qui  Se  trouvé 
dans  presque  toutes  les  mers  de  l’Europe ,  et 
surtout  dans  les  parages  del’ilé  de  Corse.  Très- 
commune  sur  les  rochers  de  l’Océan  et  de  la 
Méditerranée,  cette  substance  ÿ  est  tôujoufs 
fixée  solidement  par  un  petit  empâtement  entiè¬ 
rement  calcaire,  très-mince,  et  formânt  comme 
une  sorte  de  lichen  attaché  sur  les  corps  sous- 
marins,  de  quelque  nature  qu’ils  soient;  de  sa 
face  supérieure  s’élève  une  touffe  plus  ou  moins 
considérable,  de  petites  tiges,  de  hauteur  un  peu 
variable ,  très-serrées  les  unes  contre  les  au¬ 


tres,  dirigées  dans  toutes  sortes  de  directions, 
et  recouvertes  d’une  substance  calcaire  d’un 
blanc  verdâtre,  quelquefois  rougeâtre,  mais 
rarement  blanche,  si  ce  n’est  par  l’effet  de  l’âge. 
Chacune  de  ces  tiges,  composée  d’un  nom¬ 
bre  variable  d’articulations  assez  égales,  un 
peu  comprimées ,  tend  à  se  subdiviser  en  ra¬ 
meaux  plus  ou  moins  nombreux  et  irrégulière¬ 
ment  disposés,  qui  se  ramifient  eux-mêmes 
quelquefois  ,  mais  qui  sont  le  plus  souvent 
comme  penniformes;  les  articulations,  ordi¬ 
nairement  plus  cylindriques  et  plus  petites  in¬ 
férieurement  que  supérieurement,  offrent  tou¬ 
jours  à  l’extrémité  supérieure  une  tendance  à 
se  diviser  en  trois  parties  :  une  médiane,  plus 
large,  et  deux  latérales;  et  comme  celles-ci 
peuvent  ensuite  se  subdiviser  de  même ,  il  en 
résulte  qu’une  branche  de  coralline  forme  un 
petit  arbrisseau  tout-à  fait  plat,  les  rameaux 
naissant  sur  le  même  plan.  L’articulation  ter¬ 
minale  commence  par  être  une  espèce  de  petit 
bourgeon  comme  vésiculeux  qui  s’élargit  et 
s’aplatit  ensuite  en  fer  de  lance ,  et  du  bord  su¬ 
périeur  duquel  naissent ,  sous  forme  de  petits 
tubercules ,  les  trois  articulations  qui  doivent 
continuer  la  branche.  Ces  parties  terminales, 
dans  un  individu  bien  vivant,  sont  toujours 
plus  blanches  que  le  reste,  qui  est,  ou  rougeâtre 
verdâtre ,  ou  violacé ,  et  ne  peuvent  être  mieux 
comparées  qu’au  sommet  d’une  jeune  branche 
d’arbres ,  ce  qui  explique  l’incertitude  où  on  a 
été  pendant  long-temps  de  savoir  si  les  carol- 
lines  appartenaient  au  règne  végétal  ou  au  rè¬ 
gne  animal.  L'odeur  de  la  carollinc  officinale 
est  forte  et  marécageuse  :  cette  substance  a  en 
outre  une  saveur  salée ,  et ,  indépendamment 
de  la  gélatine  et  de  l’albumine  qu’elle  contient, 
l’analyse  y  a  fait  encore  découvrir  plusieurs 
sels  à  base  de  chaux  et  de  magnésie,  de  la  si¬ 
lice,  du  fer,  et  un  principe  colorant. 

On  a  recommandé  la  coralline  contre  la 
goutte  et  les  congestions  sanguines;  mais  c’est 
surtout  comme  vermifuge  qu’elle  a  été  jadis 
employée.  Elle  est  peu  usitée  de  nos  jours  :  gé¬ 
néralement  on  lui  préféré  la  mousse  de  Corsé  , 
mélange  végéto-animaî  qui  contient  lui-même 
de  la  coralline  officinale ,  et  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  confondu  avec  elle.  Réduite  en  poü- 
dre,  on  peut  néanmoins  l’administrer,  sous 
forme  de  bois  ,  d ’éldchiaù-e ,  ou  én  suspension 
dans  un  véhicule  aqueux,  â  la  dose  d’un  demi- 
gros  ,  d’un  gros ,  et  àü-delâ. 
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DU  CASTOR 

El  de  l’emploi  thérapeutique  du  Castoréum.  (Plan* 

CHE  xyiii,  fig.  8  ;  d’après  la  Faune  médicale  de 

M.  Hippolyte  Cloquet.  ) 

Le  castor  (  Castor  filer,  Linn.  ) ,  mammifère 
très-rare  maintenant  en  Europe ,  particulière¬ 
ment  en  France ,  où  il  était  jadis  connu  sous  le 
nom  de  bièvre,  appartient  à  la  famille  des  ron¬ 
geurs  ,  et  habite  en  peuplades  nombreuses  les 
parties  septentrionales  et  incultes  de  l’Asie  et 
de  l’Amérique ,  où  il  paraît  vivre  exclusive¬ 
ment  de  matières  végétales.  Sa  taille,  assez  va¬ 
riable,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  chien 
basset;  ses  formes  sont  lourdes  et  ramassées. 
Cet  animal  peut  avoir  douze  à  quinze  pouces  de 
hauteur,  et  sa  longueur,  en  y  comprenant  sa 
queue,  toujours  aplatie  en  truelle  et  recouverte 
d’ écailles ,  est  ordinairement  de  trois  pieds.  Sa 
couleur  est  en  général  d’un  roux  maron  plus 
foncé  aux  parties  supérieures  du  corps  qu’aux 
inférieures;  mais  cette  couleur  varie  suivant 
les  individus.  Elle  s’affaiblit  quelquefois  jus¬ 
qu’au  fauve  gris,  et  peut  augmenter  d’intensité 
du  brun  jusqu’au  noir.  Ses  poils,  très-épais  sur 
tout  le  corps,  le  sont  moins  à  la  tête  et  aux 
pattes;  enfin  son  museau  est  garni  de  fortes 
moustaches. 

La  chair  du  castor  qui ,  lorsqu’elle  est  rôtie, 
ressemble  assez ,  quant  au  goût ,  à  celle  du 
bœuf,  a  une  odeur  forte;  elle  est  dure,  très- 
grasse  ,  par  cela  même  difficile  à  digérer.  Ce¬ 
pendant  les  Canadiens  s’en  nourrissent  volon¬ 
tiers  ,  et  s’ils  font  une  chasse  continuelle  à  cet 
animal ,  c’est  surtout  à  cause  de  sa  belle  four¬ 
rure,  employée  dans  le  feutrage,  et  du  produit 
sécrétoire  de  ses  glandes  préputiales,  assez 
fréquemment  usité  en  médecine. 

Cette  substance,  d’une  couleur  jaune,  de  con¬ 
sistance  sirupeuse,  d’une  odeur  forte,  péné¬ 
trante  et  fétide ,  lorsque  l’animal  vient  d’être 
tué ,  est  sécrétée  par  trois  paires  de  glandes , 
placées  longitudinalement  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  du  castor,  derrière  le  bassin,  entre  l’ori¬ 
gine  de  la  queue  et  la  partie  postérieure  des 
cuisses.  Ces  glandes  la  versent  dans  deux 
grands  réservoirs,  espèces  de  vésicules  pyrifor- 
mes  accolées  l’une  à  l’autre ,  à  parois  minces  , 
sillonnées  à  l’extérieur,  et  comme  loculées inté¬ 


rieurement  ,  placées  au-dessus  de  ces  glandes , 
dans  l’espèce  de  poche  ou  cloaque  commun , 
aux  parties  génitales  et  à  l’anus  du  castor,  et 
qui  viennent  s’ouvrir  par  un  seul  conduit ,  au- 
dedans  du  fourreau  formé  par  le  prépuce,  et  que 
le  castoréum  sert  à  lubrifier.  Une  membrane 
fibro-musculaire  enveloppe  à  la  fois,  et  les 
deux  réservoirs  et  les  glandes.  Cet  appareil 
glanduleux,  étant  commun  au  mâle  et  à  la  fe¬ 
melle  ,  ne  peut ,  ainsi  que  l’avaient  fait  les  an¬ 
ciens  ,  être  confondu  avec  les  testicules  de  l’a¬ 
nimal,  qui  sont  renfermés  dans  l’abdomen.  Ce 
sont  les  deux  vésicules  dont  nous  venons  de 
parler,  toujours  fort  inégales  entre  elles ,  apla¬ 
ties  ,  ridées ,  encore  unies  par  leur  conduit  ex¬ 
créteur  commun ,  que  l’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  castoréum.  Dans  cet  état, 
et  tel  qu’il  nous  est  apporté  de  la  Sibérie  et  de 
l’Amérique  septentrionale,  le  castoréum  est 
solide,  plus  ou  moins  sec,  friable,  d’un  brun 
rougeâtre  â  l’extérieur,  fauve  ou  jaunâtre  à. 
l’intérieur,  où  se  voient  des  espèces  de  cloisons 
blanchâtres  incomplètes.  Il  a  un  aspect  rési¬ 
neux  ,  une  cassure  vitreuse  lorsqu’il  est  froid , 
une  odeur  plus  ou  moins  forte ,  pénétrante  et 
fétide ,  une  saveur  âcre  et  amère ,  se  ramollit 
par  la  chaleur,  et  adhère  facilement  aux  dents 
lorsqu’on  le  mâche.  En  général,  le  castoréum 
du  Canada,  ou  castoréum  anglais,  est  moins 
estimé  que  celui  de  Sibérie ,  qui  nous  vient  par 
la  voie  de  Dantzick,  et  dont  on  fait  principale¬ 
ment  usage  dans  nos  pharmacies. 

L’analyse  chimique  a  fait  découvrir  dans  le 
castoréum,  qui  est  peu  soluble  dans  l’eau,  mais 
plus  soluble  dans  l’alcool,  une  huile  volatile, 
de  la  cholesterine,  de  l’albumine  ,  et  de  l’os- 
mazôme;  un  peu  de  résine,  de  l’acide  benzoï¬ 
que  ,  des  sels  â  base  de  chaux ,  de  potasse ,  de 
magnésie  et  d’ammoniaque;  du  mucus  animal 
et  une  matière  particulière ,  ni  acide ,  ni  alca¬ 
line,  à  laquelle  M.  Bizio  a  donné  le  nom  de 
castorine. 

On  retrouve  dans  le  castoréum  la  plupart  des 
propriétés  que  possède  le  musc;  ainsi  que  lui , 
il  agit,  mais  avec  moins  d’énergie,  sur  les  pro¬ 
priétés  vitales  du  système  nerveux,  et  tous  les 
praticiens  le  regardent  comme  exerçant  sur  ce 
système  une  action  calmante  manifeste ,  en 
même  temps  qu’il  porte  dans  toute  l’économie 
un  certain  degré  d’excitation.  Néanmoins,  il  n’a 
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d’effet  marqué  qu’à  dose  assez  forte  :  en  petite 
quantité ,  cinq  à  dix  grains  par  exemple.  Les 
propriétés  excitantes  de  ce  médicament  sont 
peu  sensibles  ;  une  douce  chaleur  seulement  se 
développe  dans  l’estomac  ;  à  la  dose  d’un  gros, 
de  deux  gros  ,  et  plus ,  il  augmente  manifeste¬ 
ment  les  forces ,  la  chaleur,  et  active  la  fré¬ 
quence  et  la  vivacité  du  pouls. 

Cette  substance  n’est  pas  la  seule  partie  du 
castor  que  Ton  ait  proposée  pour  l’usage  médi¬ 
cal.  Sa  graisse ,  notamment  celle  qui  avoisine 
les  glandes  préputiales  ,  a  été  recommandée 
comme  émolliente ,  adoucissante  ,  et  comme 
très- utile,  en  frictions  ,  contre  les  douleurs, 
la  paralysie.  L’huile  qu’on  extrait  de  sa  queue, 
dit  M.  Mérat,  employée  comme  cosmétique  par 
les  Canadiennes,  a  passé  aussi  pour  anti-hysté¬ 
rique  ,  anti-épileptique.  La  peau  ,  les  poils ,  le 
sang,  l’urine,  et  jusqu’aux  dents  de  cet  animal, 
ont  été  rangés  parmi  les  substances  médicamen¬ 
teuses  ;  mais  de  tous  ces  prétendus  remèdes , 
il  n’est  resté  que  le  castoréum ,  auquel  on  ne 
peut  refuser  d’avoir  d’importantes  propriétés 
médicinales. 

L'emploi  de  ce  médicament  est  particuliére¬ 
ment  indiqué  dans  les  cas  de  convulsions  ,  de 
palpitations  du  cœur,  de  hoquets  convulsifs , 
d’hystérie,  et  en  général  dans  les  affections  ner¬ 
veuses,  liées  surtout  au  trouble  des  fonctions 
utérines,  tels  que  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
la  suppression  des  locbies.  On  peut  également 
l’administrer  avec  avantage  dans  l'hypochon- 
drie  ,  l’épilepsie  et  autres  névroses;  dans  les 
complications  nerveuses  des  diverses  maladies. 


celles  de  la  poitrine  surtout;  dans  les  éruptions 
cutanées  difficiles ,  la  fièvre  lente  maligne , 
les  fièvres  typhoïdes  qui  se  développent  dans 
les  prisons ,  sur  les  vaisseaux  et  dans  les  hôpi¬ 
taux;  dans  la  dernière  période  des  fièvres  ady- 
namiques,  enfin  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  alexitéres  et  particuliérement  le  musc , 
étaient  jadis  recommandés.  Le  castoréum  a 
même  été  conseillé  contre  la  rage ,  la  sciatique, 
la  goutte,  le  scorbut,  la  blennorrhée, les  vers,  et 
les  engorgements  de  la  rate.  Employée  à  l’exté¬ 
rieur,  sa  teinture  paraît  avoir  été  utile  dans  le 
prurigo  et  le  phthiriasis,  et  en  introduisant  du 
coton  imprégné  de  ce  liquide  dans  le  conduit 
auriculaire,  on  a  fait  cesser,  dit-on,  des  bruisse¬ 
ments  et  des  tintements  d’oreilles  insupporta¬ 
bles. 

On  administre  le  castoréum  en  poudre ,  sous 
forme  de  pilules ,  de  bols ,  de  tablettes,  ou  sus¬ 
pendu  dans  un  véhicule  convenable ,  à  la  dose 
de  dix  à  trente  grains  à  la  fois  ,  que  l’on  peut 
porter  à  celle  de  trois  gros  et  plus,  une  ou  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Souvent  on 
l’associe  à  d’autres  médicaments,  tels  que  l’o¬ 
pium  ,  le  camphre ,  le  succin  ,  la  valériane , 
Tassa  fœtida.  On  en  prépare  une  teinture ,  à 
l’aide  de  l’alcool  ou  de  l’éther;  et  cette  teinture, 
très-diffusible ,  se  prend  ordinairement  depuis 
trente  jusqu’à  soixante  gouttes ,  soit  sur  du  su¬ 
cre,  soit  dans  une  potion  appropriée,  soit  en¬ 
fin  dans  un  lavement.  Le  castoréum  fait  encore 
partie  d’une  foule  de  médicaments  réputés 
anti-spasmodiques,  telles  sont  les  pilules  de 
Fuller,  celles  de  cynoglosse,la  thériaque,  l’eau 
épileptique ,  la  potion  anti-hystérique,  etc. 


ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  delà face.  (Planche  xix,  fig.  1,  d’après 
Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Rameau  de  Tarière  sous-mentale  se  distri- 
TOM.  I.  19e  Livraison « 
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buant  au  menton.  —  2  Artère  labiale  ou  maxil¬ 
laire  interne.  —  3  Rameau  de  l’artère  précé¬ 
dente  fourni  au  buccinateur.  —  4  Anastomose 
avec  la  submentale.  — 5  Rameau  pour  le  mus¬ 
cle  buccinateur.  —  6  Autre  rameau  pour  les 
muscles  angulaires  des  lèvres  et  carré  du  men¬ 
ton.  —  7  Artère  coronaire  inférieure.  — 8  Ar- 
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1ère  coronaire  supérieure.  —  9  Rameau  pour 
les  glandes  labiales.  —  10  Rameau  pour  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales.  —  11  Artère  nasale  la¬ 
térale.  —  12  Rameaux  nasaux  allant  s’anasto¬ 
moser  avec  ceux  du  côté  droit.  —  13  Rameaux 
pour  la  paupière  inférieure.  —  14  Rameau  pal¬ 
pébral.  —  15  Artère  transverse  de  la  face.  — 
16  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  les 
muscles  zygomatiques.  —  17  Rameau  pour  la 
paupière  inférieure. —  18  Rameaux  de  l’artère 
sous-orbitaire. —  19  Artère  temporale  superfi¬ 
cielle.  —  20  20  Rameaux  de  l’artère  précédente 
pour  les  paupières.’ —  21  Rameau  temporal  an¬ 
térieur.  —  22  22  Rameaux  del’  artère  précédente 
se  distribuant  au  front.  —  23  Rameau  qui  se 
porte  sur  le  sommet  de  la  tête.  —  24  Rameau 
dorsal  du  nez ,  venant  de  l'ophthalmique.  —  25 
Rameau  cutané  pour  la  paupière  supérieure. 
—  26  Rameau  cutané  pour  la  paupière  infé¬ 
rieure.  —  27  Rameaux  de  l’artère  frontale  se 
distribuant  à  la  peau  de  la  paupière  supérieure. 
28  Artère  frontale.  —  29  Portion  du  muscle 


carré  du  menton.  —  30  Rameau  de  l’artëre 
sous-mentale  allant  au  menton.  —  31  Rameau 
de  l’artère  dentaire  inférieure ,  qui  sort  par  le 
trou  mentonier  et  s’anastomose  avec  l’artére 
coronaire  inférieure  et  la  sous-mentale.  —  32 
Artèrelabiale.  —  33  Artère  coronaire  inférieure. 

—  34  Artère  coronaire  supérieure.  —  35  Ar¬ 
tère  nasale  latérale.  —  36  Rameau  de  l’artère 
précédente  se  distribuant  au  bout  du  nez.  — *  37 
Artère  sous-orbitaire  sortant  par  le  trou  du 
même  nom,  et  s’anastomosant  avec  les  artères, 
coronaires  supérieures,  Transverse  de  la  face  et 
là  Latérale  du  nez. —  38  Rameau  de  l’artère  la¬ 
crymale  traversant  l’os  de  la  pommette.  —  39 
Artère  ophthalmique.  —  40  Artère  palpébrale 
supérieure.  —  41  Artère  palpébrale  inferieure. 

—  42  Artère  dorsale  du  nez.  —  43  Rameau  de 
l’artère  lacrymale  pour  la  paupière  supérieure, 

—  44  Rameau  dé  la  même  artère  pour  la  pau¬ 
pière  inférieure.  —  45  Artère  sus-orbitaire.  — 
46  Rameau  ascendant  de  l’artère  précédente. 

—  47  47  Rameaux  de  l’artère  temporale. 


PATHOLOGIE. 


VERS. 

Le  dragonneau,  ou  ver  de  Médine.  (PLANCHE  XIX, 
fig.  2 ,  d’après  Bremser.  ] 

Le  dragonneau,  que  l’on  connaît  aussi  sous 
les  noms  de  ver  de  Médine,  ver  de  Guinée,  fait  par¬ 
tie  d’un  genre  de  vers  intestinaux  appelé  filaire 
par  Muller,  parce  que  leur  forme  rappelle  assez 
bien  celle  d’un  fil  ou  d’une  corde  à  violon ,  ter¬ 
minée  en  pointe  par  les  deux  extrémités.  Cette 
espèce,  la  plus  célèbre  de  toutes  celles  du  genre, 
ne  se  rencontre  pas  dans  toutes  les  contrées  ni 
dans  toutes  les  parties  du  monde;  la  zône  tor¬ 
ride  (  Kunsemmuller)  paraît  être  sa  véritable 
patrie  :  on  ne  le  trouve  pas  cependant  dans 
tous  lés  pays  situés  entre  les  tropiques.  11  est 
très-commun  dans  l’Arabie-Pétrée,  sur  les  bords 
du  golfe  Persique,  de  la  mer  Caspienne,  du 
Gange ,  de  la  Haute-Égypte ,  en  Abyssinie ,  et 
sur  toute  la  côte  de  Guinée,  principalement  à 


Cormantia  et  à  Apan.  Il  régne  d’une  manière 
endémique  au  Sénégal ,  à  Gabon ,  dans  les  Indes 
orientales;  et  plus  d’une  fois  on  a  vu  la  moitié 
de  la  population  de  certains  villages  en  être  at¬ 
taquée,  particuliérement  dans  les  mois  de  no¬ 
vembre,  décembreet  janvier.  Ce  ver  paraît  se  dé¬ 
velopper  aussi  en  plus  grande  quantité  dans  une 
année  que  dans  une  autre  ( Sloane  ) ,  et  plus  il 
fait  chaud  et  plus  il  se  multiplie  ( Kœmpfer ).  En 
Amérique ,  il  ne  se  montre  que  parmi  les  nè¬ 
gres  arrivant  d’Afrique  ;  l’ile  de  Curaçao  fait 
cependant  exception,  car,  d’après  Dampier, 
les  blancs  et  les  noirs  en  sont  indistinctement 
atteints.  Suivant  Bremser,  ce  ver  incommode 
non-seulement  les  naturels  du  pays  où  on  le 
trouve ,  mais  encore  les  étrangers  qui  y  arri¬ 
vent,  de  quelques  nations  qu’ils  soient.  Jamais 
il  ne  se  produit  spontanément  en  Europe,  mais 
plus  d’une  fois  on  a  remarqué  que  les  Euro¬ 
péens  le  rapportaient  du  pays  qu’il  habite. 

Les  auteurs  ne  s’accordent  guère  sur  l'ori- 
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gine  du  dragonneau  ;  ils  ont  même  des  opi¬ 
nions  assez  singulières  sur  sa  nature.  Les  uns, 
(Ambroise  Paré,  Aldrovande,  Monlanus,)  le  re¬ 
gardent  comme  une  tumeur,  un  abcès  prove¬ 
nant  d’un  sang  âcre;  les  autres  pensent  que 
c’est  un  apostéme  occasioné  par  l’épaississe¬ 
ment  du  sang,  une  veine  allongée  ,  une  sub¬ 
stance  nerveuse  corrompue ,  du  tissu  cellulaire 
frappé  de  mort.  Cependant  la  plupart  des  mé¬ 
decins  et  des  naturalistes  qui  ont  eu  l’occasion 
d’observer  ce  ver  assurent  que  c’est  un  animal 
vivant  qui  se  forme  spontanément  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  delà  même  manière  que  les  au¬ 
tres  vers  intestinaux.  En  général,  son  origine 
ne  peut  être  encore  exactement  précisée.  Plu¬ 
sieurs  attribuent  sa  formation  à  la  mauvaise 
qualité  de  l’eau  ,  à  l’usage  du  vin  de  palmier, 
du  froment ,  du  pain  que  les  Indiens  appellent 
laukicjis ,  à  un  exercice  immodéré  des  organes 
de  la  génération  ,  aux  vents ,  à  la  rosée.  Mer- 
curialis  croit  qu’on  le  gagne  en  mangeant  des 
sauterelles.  Quelques  personnes  regardent  cette 
maladie  comme  contagieuse,  et  Lind  conseille 
aux  Européens  de  ne  pas  fréquenter  les  nègres 
qui  en  sont  attaqués. 

Le  dragonneau  (  Filaria  medinensis ,  Gmel. 
Gordius  medinensis ,  Linn.  ),  que  nous  avons 
fait  représenter  fi  g.  2,  d’après  un  dessin  de  Ru- 
dolphi ,  exécuté  d’après  nature  ,  est  d’une  cou¬ 
leur  blanchâtre  et  presque  d’une  égale  gros¬ 
seur  d’un  bout  â  l’autre ,  si  ce  n’est  à  son  ex¬ 
trémité  postérieure ,  qui  est  plus  amincie  et  un 
peu  recourbée.  Sa  tête  est  pourvue  d’une  pe¬ 
tite  trompe  (  Kœmpfer  )  qui ,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  semble,  à  ce  qu’on  prétend,  être  for¬ 
mée  par  des  petits  poils.  Quanta  sa  longueur, 
il  paraîtrait  qu’elle  varie  beaucoup,  puisque  les 
auteurs  lui  donnent  depuis  deux  pieds  jusqu’à 
plusieurs  aunes  ( Trans .  philosoph.,  ix,  n°  225). 
Le  dragonneau  séjourne  ordinairement  dans  le 
tissu  cellulaire,  au-dessous  des  téguments  :  le 
plus  souvent  on  le  rencontre  aux  extrémités 
supérieureset  particuliérement  aux  inférieures, 
entortillé  autour  des  malléoles  ;  cependant 
toutes  les  autres  parties  du  corps  peuvent  en 
êtreégalement  affectées. Kœmpfer  l’a  extrait  vi¬ 
vant  deux  fois  du  scrotum  ;  Paré  l’a  rencontré 
à  la  tête,  sur  le  col,  au  tronc.  Souvent  il  s’est 
logé  dans  les  bras ,  les  cuisses ,  et  au  pli  du 
jarret. 

Diagnostic.  Symptômes.  —  Suivant  Gallan- 
dat  y  l’un  des  meilleurs  auteurs  qui  ait  écrit  sur 


le  dragonneau  ,  aussitôt  que  dans  le  pays  où 
l’on  rencontre  habituellement  ce  ver,  quelqu'un 
se  plaint  d’une  démangeaison  désagréable  sur- 
une  partie  quelconque  du  corps ,  surtout  aux 
pieds  ,  près  des  malléoles  ,  on  peut  déjà  présu¬ 
mer  l’existence  du  ver  de  Médine,  surtout  s’il 
se  forme  une  tumeur  qui  prend  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  furoncle.  Quelquefois  ce  ver  reste 
caché  dans  le  corps  pendant  un  certain  temps 
sans  causer  la  moindre  incommodité  :  le  ma¬ 
lade  éprouve  tout  au  plus  la  sensation  d’un 
animal  qui  rampe  sous  la  ]teau;  mais  quand  le 
ver  est  prêt  à  sortir,  ajoute  Bremser,  souvent 
sans  le  moindre  accident  antécédent ,  il  se  ma¬ 
nifeste  une  pustule  à  l’endroit,  par  où  il  veut  se 
frayer  une  issue;  plusieurs  jours  avant  Infor¬ 
mation  de  ce  te  tumeur,  le  malade  éprouve  un 
malaise  général ,  de  la  céphalalgie  ,  de  la  car- 
dialgie,  des  nausées,  et  une  vive  douleur  qui, 
un  ou  deux  jours  avant ,  avait  été  fixe  prés 
du  lieu  où  le  dragonneau  doit  sortir.  Il  se  forme 
en  môme  temps  des  petites  vésicules  qui  cau¬ 
sent  des  démangeaisons  très-vives  à  la  place 
où  l’animal  perce  la  peau.  Enfin  cette  douleur 
finit  par  devenir  continuelle.  La  partie  affectée 
se  gonfle  extraordinairement;  elle  s’enflamme, 
et  il  survient  de  la  supuration.  Aussitôt  que  ce 
dernier  symptôme  a  lieu,  on  distingue  la  tête 
ou  museau  du  ver;  quelquefois  il  ne  paraît 
que  quand  l’inflammation  est  presque  termi¬ 
née;  d’autres  fois  la  partie  au-dessous  de  la¬ 
quelle  il  se  montre,  se  gonfle  et  forme  une  es¬ 
pèce  de  poche  remplie  d’un  liquide  transpa¬ 
rent.  Dans  d’autres  circonstances  on  ne  sent  à 
cet  endroit  qu’une  dureté  sans  beaucoup  d’in¬ 
flammation.  Si  le  dragonneau  est  placé  au- 
dessous  d’une  articulation,  quand  il  s’étend  par 
exemple  de  la  cuisse  à  la  jambe ,  en  passant 
au-dessus  du  genou ,  les  mouvements  de  cette 
articulation  deviennent  très-pénibles  et  même 
impossibles.  Tels  sont  les  principaux  accidents 
qui  surviennent  quand  ce  ver  cherche  à  se 
frayer  un  chemin  en  dehors. 

Traitement.  —  Lorsqu’aprés  deux  ou  trois 
jours  de  suppuration ,  le  liquide  s’est  accumulé 
dans  la  pustule ,  elle  se  rompt  souvent  d’elle- 
même;  mais  ordinairement  on  en  fait  l’ouver¬ 
ture  avec  la  lancette.  Il  en  découle  alors  du 
pus  sanguinolent ,  ou  une  matière  ichoreuse 
très-liquide;  et  l’extrémité  céphalique  du  dra¬ 
gonneau  ,  avec  deux  ou  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur  de  son  corps ,  se  montrent  en  même 


152 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


temps  au-dehors.  Alors  on  en  doit  saisir  la 
tête ,  et  exercer  sur  elle  des  tractions  lentes , 
avec  beaucoup  de  précautions.  Souvent  en 
agissant  de  cette  manière,  on  en  fait  sortir 
quelques  pouces  de  plus  ;  cependant  si  le  ver 
ne  cède  pas  facilement ,  on  doit  bien  se  garder 
d’employer  la  force ,  dans  la  crainte  de  le  dé¬ 
chirer;  car  tout  en  compliquant  la  maladie  et 
en  contribuant  à  la  traîner  en  longueur,  cet 
accident  pourrait  donner  lieu  à  des  fistules 
très-difficiles  à  guérir.  Les  cas  ne  sont  pas  rares 
où  une  semblable  rupture  a  causé  la  gangrène 
et  même  la  mort.  On  roule  la  partie  sortie  au¬ 
tour  d’un  petit  cylindre  de  toile,  ou  bien  au¬ 
tour  d’une  petite  languette  de  bois  mince ,  puis 
on  la  fixe  au-dessus  de  la  place,  soit  avec  une 
bandelette  agglutinative ,  soit  à  l’aide  d’une 
compresse.  En  général,  on  conseille  de  ne  faire 
par  jour  que  deux  ou  trois  tractions  lentes , 
jusqu’à  ce  que  le  dragonneau  soit  entièrement 
enlevé.  On  peut  encore  placer  la  partie  du  ver 
qui  se  présente,  dans  un  morceau  de  bois 
fendu  à  l’une  de  ses  extrémités  ,  et  exercer  en¬ 
suite  des  tractions  ,  tantôt  sur  l’une ,  tantôt  sur 
l'autre  moitié  du  corps  de  l’animal  :  c’est  au 
reste  le  moyen  employé  par  les  médecins  in¬ 
diens. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement,  très- sim¬ 
ples  ,  suffisent ,  dans  la  plupart  des  cas  ordi¬ 
naires,  pour  obtenir  la  sortie  du  dragonneau, 
et  on  n’a  besoin  d’employer  de  médicaments, 
ni  à  l’extérieur,  ni  à  l’intérieur;  mais  quand  le 
ver  est  placé  dans  des  parties  Irés-musculeuses, 
quand ,  avant  son  apparition ,  il  a  déjà  causé 
dans  ces  parties  une  forte  inflammation ,  de  la 
tuméfaction  et  de  la  douleur,  lorsqu’il  ne  cède 
pas  aux  tractions  que  l’on  exerce  sur  lui  ;  quand 
enfin  il  s’est  déchiré ,  le  secours  de  la  médecine 
devient  nécessaire.  Alors,  à  l’exemple  des  mé¬ 
decins  arabes  et  de  beaucoup  d’autres  prati¬ 
ciens  étrangers,  il  faut  avoir  recours,  suivant 
les  circonstances,  aux  fomentations  chaudes, 
aux  cataplasmes  émollients ,  aux  saignées ,  aux 
purgatifs ,  à  l’emploi  de  l’aloës  à  l’intérieur  ou 
à  l’extérieur,  à  la  fumée  de  tabac  ,  à  la  liqueur 
de  Yanswielen  (Gallandat),  au  laudanum  li¬ 
quide  avec  addition  d’un  peu  d’huile,  etc.,  etc. 


HISTOIRE  NATURELLE. 

DE  LA  VIPÈRE  COMMUNE. 

La  vipère  commune  (  Coluber  berus,  L.  )  Plan¬ 
che  xix,  fig.  3,  d’après  les  Leçons  de  méd. 

légale  de  M.  Orfila.  ) 

La  vipère  commune ,  aussi  petite  ,  aussi  fai¬ 
ble  en  apparence  que  son  venin  est  dangereux, 
est  généralement  répandue  dans  les  cantons 
boisés,  montueux  et  pierreux  de  toute  l’Eu¬ 
rope  tempérée  et  méridionale.  Elle  habite  sur 
la  lisière  des  taillis  secs,  les  sables  et  les  bruyè¬ 
res  exposés  au  soleil.  On  la  trouve  aux  environ? 
de  Paris ,  de  Rouen ,  de  Grenoble ,  de  Lyon ,  de 
Poitiers ,  d’Angers ,  de  Toulouse ,  de  Bordeaux , 
dans  les  îles  britanniques ,  en  Allemagne ,  en 
Suède,  en  Pologne,  en  Prusse,  en  Italie,  et  jus¬ 
qu’en  Sibérie  et  en  Norwège.  Sa  longueur  totale 
est  ordinairement  de  deux  pieds ,  et  son  corps , 
dont  la  grosseur  dans  son  milieu  est  d’environ 
un  pouce,  est  brun  ou  d’un  gris  cendré  oli¬ 
vâtre.  Depuis  la  nuque  jusqu’à  la  queue,  ce 
reptile  a  le  long  du  dos  une  bande  noirâtre 
composée  de  taches  de  la  même  couleur ,  de 
forme  irrégulière,  qui,  en  se  réunissant  les  unes 
aux  autres  ,  dans  plusieurs  endroits ,  représen¬ 
tent  assez  bien  une  chaîne  dentelée  en  zig-zag. 
Les  mêmes  taches,  mais  plus  petites,  et  symétri¬ 
quement  espacées ,  se  remarquent  sur  chaque 
côté  de  son  corps ,  et  un  grand  nombre  d’é- 
cailles  carénées  couvrent  la  tète  et  le  dos  de 
cet  animal.  Son  ventre  et  le  dessous  de  sa 
queue  sont  garnis  de  plaques  transversales 
d’une  couleur  ardoisée.  Les  plaques  abdomi¬ 
nales  ,  au  nombre  de  cent  quarante  ou  de  cent 
soixante-dix-sept ,  sont  simples  ;  les  caudales , 
d’un  noir  tirant  sur  le  bleu ,  plus  petites  et  plus 
pâles  sur  leurs  bords  que  les  précédentes,  sont 
disposées  sur  deux  rangs,  et  au  nombre  de 
trente-neuf  paires.  Cetophidien,  dit  M.  Hip- 
polyte  Cloquet ,  a  la  tète  cordiforme,  plus  large 
que  le  reste  du  corps,  couverte  d’ écailles,  gra¬ 
nulée,  un  peu  allongée ,  déprimée ,  faiblement 
amincie  vers  le  museau ,  qui  est  obtus ,  re¬ 
couvert  de  six  plaques,  dont  deux  sont  percées 
par  les  narines  ,  et  marqué  d’une  tache  noirâ¬ 
tre.  Une  autre  tache,  ayant  la  même  teinte, 
existe  sur  chacun  de  ses  yeux  et  se  dirige  en  un 
trait  oblique  vers  la  base  des  mâchoires  du 
côté  du  cou,  tandis  qu’on  en  voit  une. autre 
circonscrite  et  entourée  de  gris,  occuper  l’es¬ 
pace  qui  existe  entre  les  yeux ,  où  l’on  remar- 
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que  aussi  une  grande  plaque  hexagonale,  suivie 
de  deux  autres  de  forme  oblongue. 

La  mâchoire  inférieure  de  la  vipère  com¬ 
mune  ,  sous  laquelle  existent  deux  grandes 
plaques  ovales,  oblongues,  garnies  d’écailles 
sur  leurs  côtés ,  est  jaunâtre  ;  le  bord  de  la  su¬ 
périeure  est  blanc,  tacheté  de  noir,  et  ses  lèvres 
sont  revêtues  de  petites  lames  lisses.  La  partie 
postérieure  de  la  tête  s’élargit  et  est  couverte 
de  petites  écailles  hexagonales  se  prolongeant 
jusque  derrière  les  yeux,  qui  sont  petits  et  très- 
vifs.  Leur  iris  est  rouge  ou  d’un  jaune  doré  ; 
leur  pupille  est  noire.  Sa  langue,  fourchue,  tan¬ 
tôt  noire  ,  tantôt  grise ,  susceptible  d’un  grand 
allongement ,  et  terminée  par  deux  languettes 
aiguës  qui  lui  donnent  l’apparence  d’un  double 
dard,  est  non-seulement  molle,  mais  encore  est 
incapable  de  faire  des  blessures  dangereuses 
ou  de  lancer  un  venin  mortel ,  comme  le  croit 
assez  généralement  le  vulgaire.  Il  n’en  est  point 
de  même  des  crochets  dont  la  gueule  de  cette 
vipère  est  armée  :  très-longs  proportionnelle¬ 
ment  aux  autres  dents ,  qui  sont  au  nombre  de 
Yingt-huit  sur  les  branches  palatales  ,  et  de 
vingt-quatre  sur  les  branches  marginales  de  la 
mâchoire  inférieure ,  ces  crochets,  dont  on  ne 
trouve  aucun  vestige  à  la  mâchoire  inférieure, 
sont  toujours  fort  aigus  et  percés  d’un  petit 
canal  destiné  à  donner  issue  à  une  liqueur  em¬ 
poisonnée-  sécrétée  par  une  glande  lobulée 
d’un  volume  considérable,  laquelle  est  placée, 
comme  chez  les  autres  vipères  et  ophidiens 
venimeux ,  sur  les  côtés  de  chaque  branche  de 
la  mâchoire  supérieure  ,  en  arrière  de  l’orbite 
et  presque  immédiatement  sous  la  peau.  Cette 
glande  est  traversée  d’avant  en  arrière ,  exté¬ 
rieurement  et  inférieurement,  par  deux  mus¬ 
cles  destinés  de  chaque  côté  à  abaisser  les  os 
sus-maxillaires  et  à  redresser  les  crochets  dont 
nous  parlons,  de  manière  qu’en  contribuant  à 
fermer  la  gueule  de  l’animal ,  ces  muscles  com¬ 
priment  l’organe  sécréteur  du  venin  qui ,  après 
être  sorti  du  canal  excréteur,  arrive  à  la  base 
de  la  deat  recourbée,  traverse  la  gaine  qui 
l’enveloppe,  et  entre  dans  sa  cavité  par  une 
fente  située  à  cette  base.  Alors  il  coule  le  long 
de  la  rainure  des  dents ,  puis  sort  par  le  trou 
qui  est  près  de  leur  pointe,  pour  pénétrer  en¬ 
suite  dans  la  morsure.  En  général,  ce  venin  est 
d’autant  plus  dangereux  que  l’animal  est  plus 
irrité,  qu’il  y  a  plus  long-temps  qu’il  a  mordu, 
ou  qu’il  déchire  une  partie  plus  voisine  de  la 


tête,  du  cœur,  ou  des  voies  aériennes.  Les  pi¬ 
qûres  faites  au  col,  par  exemple,  sont  bien 
plus  dangereuses  que  celles  des  membres ,  en 
raison  du  voisinage  du  larynx,  du  pharynx,  des 
nerfs  pneumo-gastriques,  et  de  la  multiplicité 
des  vaisseaux  absorbants  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  qui  se  trouvent  dans  cette  partie. 

De  tous  les  reptiles  les  plus  venimeux  de 
l’Europe  ,  la  vipère  est  sans  contredit  celui 
dont  la  morsure  est  la  plus  dangereuse  pour 
certains  animaux  et  pour  les  hommes ,  princi¬ 
palement  pour  ceux  qui  sont  faibles  et  par  cela 
même  susceptibles  de  s’effrayer  facilement.  Sa 
piqûre  donne  lieu  â  des  accidents  plus  ou  moins 
graves ,  quelquefois  même  elle  occasionne  la 
mort;  aussi  ce  reptile  a-t-il  inspiré  de  tous 
temps  des  craintes  justement  fondées  et  une 
horreur  en  quelque  sorte  insurmontable.  Voici, 
en  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  se  présentent, 
les  principaux  phénomènes  qui  ont  lieu  lors¬ 
qu’une  personne  a  été  mordue  par  ce  reptile. 

Une  douleur  aiguë,  précédée  d’un  assez  fort 
engourdissement,  se  fait  d’abord  ressentir  dans 
la  partie  mordue,  qui  se  gonfle,  devient  rouge, 
puis  livide.  Le  gonflement  gagnant  les  parties 
voisines,  le  blessé  éprouve  un  tremblement  gé¬ 
néral,  des  syncopes,  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  des  sueurs  froides ,  des  mouvements 
convulsifs,  du  délire,  parfois  des  douleurs  vers 
la  région  ombilicale  :  le  pouls  devient  fréquent, 
irrégulier.  Si  le  mal  est  extrême ,  la  plaie  se 
gangrène,  rend  une  sanie  fétide,  rougeâtre,  les 
sphincters  se  relâchent  et  l’individu  peut  suc¬ 
comber  à  ces  accidents.  Le  plus  ordinairement 
ces  symptômes  ne  sont  pas  aussi  intenses,  et  la 
mort  n’a  pas  lieu ,  lors-même  que  le  sujet  est 
abandonné  â  lui-même  :  il  se  manifeste  parfois 
alors  un  ictère  universel ,  le  plus  souvent  par¬ 
tiel,  des  signes  d’irritation  générale,  de  la  fièvre, 
de  l’anxiété ,  etc. ,  etc. ,  qui  durent  pendant 
plusieurs  jours  ou  quelques  semaines  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps  tout  rentre  dans  l’ordre  ac¬ 
coutumé,  et  le  blessé  finit  par  guérir. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  morsure  de 
la  vipère ,  et  en  général  celui  de  la  piqûre  des 
serpents  venimeux,  doit  avoir  d’abord  pour  ob¬ 
jet  d’établir,  autant  que  possible,  une  ligature 
au-dessus  de  l’endroit  mordu,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  trop  la  serrer,  afin  d’éviter  la  gangrène 
que  pourrait  déterminer  une  trop  forte  com¬ 
pression.  On  applique  ensuite  une  ventouse  sur 
la  plaie,  dont  les  lèvres  ont  été  [préalablement 
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scarifiées,  et,  quand  on  en  a  obtenu  l’effet  dé¬ 
siré,  on  la  retire  pour  cautériser  profondément 
la  blessure,  soit  avec  le  fer  rouge,  le  nitrate 
d’argent  ou  la  pierre  à  cautère  ,  soit  avec  le 
beurre  d’antimoine  ,  l’huile  de  vitriol ,  l’huile 
bouillante  ou  le  moxa  :  c’est  le  plus  sûr  moyen 
non  seulement  d’empêcher  le  venin  de  péné¬ 
trer  à  l’intérieur  ,  mais  encore  de  détruire  les 
effets  de  son  absorption.  Si  après  avoir  employé 
l’un  de  ces  caustiques  ,  les  accidents  ne  dimi¬ 
nuent  pas,  on  élargit  la  plaie  avec  un  bistouri 
et  l’on  cautérise  de  nouveau,  mais  plus  profon¬ 
dément  que  la  première  fois.  Cela  fait,  on  place 
sur  les  parties  engorgées,  voisines  de  l’endroit 
mordu ,  un  mélange  fait  avec  deux  parties 
d’huile  et  une  partie  d’ammoniaque  liquide. 
On  ôte  ensuite  le  caustique,  lorsqueles  accidents 
sont  bien  diminués ,  et  on  le  remplace  par  un 
linge  imbibé  d’huile  d’olives  avec  lequel  on 
frotte  de  temps  en  temps  la  partie  mordue  , 
après  toutefois  avoir  ajouté  à  cette  huile  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  :  enfin ,  quand  la 
plaie  n’offre  plus  aucune  espèce  de  danger  pour 
le  malade,  on  la  panse  avec  de  la  charpie  sèche, 
comme  les  plaies  simples. 

Immédiatement  après  l’accident,  et  en  même 
temps  que  l’on  s’occupe  de  ce  traitement  ex¬ 
terne,  le  seul  qui,  jusqu’à  présent,  ait  paru  effi¬ 
cace  contre  la  morsure  de  la  vipère  ,  on  fera 
prendre  au  malade  un  verre  d’eau  de  sureau  ou 
de  feuilles  d’oranger,  dans  lequel  on  aura  versé 
six  ou  huit  gouttes  d’ammoniaque  :  on  renou¬ 
vellera  cette  boisson  toutes  les  deux  heures,  et 
l’on  fera  placer  le  malade  dans  un  lit  bien  cou¬ 
vert.  L’ipécacuanha  ou  l’émétique  sera  admi¬ 
nistré  si  des  vomissements  bilieux  ou  la  jaunisse 
venaient  à  se  manifester. — Sila  gangrène  faisait 
des  progrès,  on  donnerait  à  la  dose  de  trois  ou 
quatre  verres  par  jour,  une  décoction  de  quin¬ 
quina  concassé  ,  faite  avec  quatre  onces  de 
celte  substance  que  l’on  ferait  bouillir  pendant 
une  demi-heure  environ  dans  un  litre  d’eau,  et  à 
laquelle  on  ajouterait  une  demi-once  d’hydro¬ 
chlorate  d’ammoniaque  et  deux  pincées  de fleurs 
de  camomille.  Si  au  contraire  la  maladie  dimi¬ 
nuait  d’intensité,  et  si  le  blessé  était  près  d’entrer 
en  convalescence  ,  on  n’accorderait  aucun  ali¬ 
ment  solide  dans  les  premiers  jours  ;  on  permet¬ 
trait  seulement  deux  ou  trois  soupes  au  pain 
ou  potages  et  en  petite  quantité. 

Si  la  morsure  n’avait  occasioné  qu’une  mala¬ 
die  légère,  si  le  gonflement  était  peu  considé¬ 


rable,  si  le  malade  n’éprouvait  ni  envies  de  vo¬ 
mir  ,  ni  défaillance ,  on  se  bornerait  à  écarter 
les  bords  de  la  blessure  avec  précaution  ,  et , 
après  y  avoir  versé  une  ou  deux  gouttes  d’alcali 
volatil,  on  la  couvrirait  d’une  compresse  mouil¬ 
lée  avec  le  même  alcali  et  on  la  maintiendrait 
à  l’aide  d’un  bandage  :  les  environs  de  la  partie 
mordue  seraient  ensuite  frottés  légèrement  avec 
de  l’huile  d’olives  tiède  ,  et  on  l’envelopperait 
de  linges  trempés  dans  le  même  liquide.  Enfin 
toutes  les  deux  heures  on  ferait  boire  au  malade 
une  tasse  d’eau  de  feuilles  d’oranger,  de  fleurs 
de  tilleul  à  laquelle  on  ajouterait  quelques 
gouttes  d’alcali  volatil.  (Orfila,  Toxicologie génér. 
t.  il,  557.) 

Les  anciens  préconisaient  l’usage  delà  vipère 
et  des  diverses  parties  dont  elle  faisait  partie  , 
non  seulement  contre  une  foule  de  maladies , 
telles  que  la  lèpre,  le  scrofule,  les  dar tres,la  gale, 
mais  encore  comme  un  moyen  propre  à  neutrali¬ 
ser  toute  espèce  de  venin  et  comme  un  préser¬ 
vatif  des  fièvres  malignes  et  pestilentielles.  C’est 
ainsi  que  la  graisse,  le  vin,  la  gelée ,  le  sel  vo¬ 
latil  ,  la  poudre  ,  qui  faisait  aussi  partie  de  la 
thériaque  et  de  l’orviétan ,  le  sirop  et  les  tro- 
chisques  de  vipère  jouirent  pendant  long  temps 
d’une  grande  réputation.  Ces  médicaments , 
auxquels  on  attribuait  la  propriété  d’accélérer 
la  circulation,  en  même  temps  qu’ils  fondaient, 
disait-on ,  les  concrétions  lymphatiques,  sont 
entièrement  tombés  dans  l’oubli.  Cependant  la 
chair  de  ce  reptile  sert  encore  à  faire  des  bouil¬ 
lons  généralement  regardés  comme  cordiaux, 
dépuratifs,  alexipharmaques,  et  que  l’on  peut 
employer  avec  quelque  avantage  dans  les  cas 
d’épuisement ,  de  scorbut  et  de  syphilis  invé¬ 
térée. 

THÉRAPEUTIQUE. 

DE  LA  GRANDE  CIGUË 
Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  Planche  XIX  , 
fig.  4  portion  de  tige  de  la  plante,  • —  5  la 
fleur, —  6  le  fruit,  —  7  ibid.  grossi ,  —  8  ibid. 
coupé  horizontalement  ,  —  9  moitié  d’un 
fruit  coupé  dans  sa  longueur,  — 10  embryop; 
d’après  les  Leçons  deméd.  légale  de  M.  Orfila.) 

La  grande  ciguë,  la  ciguë  officinale  [Coniwn 
maculatum ,  Linn.  ;  cicuta  major  Ojjic.),  est  une 
plante  bisannuelle  qui  croit  chez  nous  dans  les 
lieux  incultes,  les  terres  arides  remuées,  le  long 
des  rassures  et  des  haies,  et  au  milieu  des  dé¬ 
combres  ,  où  elle  est  assez  commune.  On  la 
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trouve  aussi  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Eu-  nissent  en  effet  à  une  certaine  époque  de  l’an- 
rope  ,  particulièrement  dans  le  midi,  dans  le  née  un  suc  dont  les  propriétés  vénéneuses  sont 
Péloponése,  entre  Athènes  et  Mégare :  elle  croît  très-énergiques,  propriétés  que  1  on  retrouve 
aussi  autour  de  Vienne  en  Autriche.  Sa  racine,  aussi,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre,  dans 
longue  de  huit  à  dix  pouces  environ,  estblanche,  celui  des  racines.  En  general,  1  empoisonne- 
napiforme,  allongée,  chevelue,  de  la  grosseur  ment  cause  par  cette  plante  est  plus  rare  que 
du  doigt,  et  contient ,  dans  la  première  année,  celui  par  la  ciguë  vireuse,  et  d’après  les  nom- 
un  suc  blanc,  qu’on  ne  retrouve  plus  la  seconde,  breuses  expériences  de  M.  Orfila,  le  Conium  nia- 
Les  tiges  (4),  droites,  rameuses,  hautes  de  trois  culatum  n  a  produit  la  mort  que  dans  un  petit 
à  quatre  pieds,  sont  fistuleuses,  glabres,  d’un  nombre  de  cas.  Cette  plante  agit  sur  le  cerveau 
vert  clair  et  parsemées  à  leur  partie  inférieure  ou  sur  quelques  autics  paities  du  système  nei- 
de  taches  d’une  couleur  pourpre  foncée,  sur-  veux,  et  le  plus  ordinairement  enflamme  l’es- 
tout  dans  la  jeunesse  de  la  plante.  Les  feuilles,  tomac.  Les  principaux  symptômes  de  cet  ein- 
grandes ,  alternes,  un  peu  molles,  sont  bipin-  poisonnement  sont  les  suivants  .  agitation,  cris 
nées,  à  petites  folioles  ovales,  écartées,  pinna-  aigus ,  délire  plus  ou  moins  gai ,  mouvements 
tifides  au  sommet ,  aiguës,  d’un  vert  sombre,  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  des  mâchoi- 
un  peu  luisantes  en  dessous  et  assez  semblables  res  et  des  membies  ;  pupilles  dilatées,  conlrac- 
à  celles  du  persil  sauvage.  Les  fleurs  (5j  sont  tees  ou  dans  1  état  naturel  \  pouls  fort,  frequent, 
blanches ,  disposées  en  ombelles  nombreuses  irrégulier  ;  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à 
très-ouvertes,  munies  d’un  involucre  à  cinq  ou  l’épigastre  et  dans  les  diverses  parties  de  l’ab- 
trois  folioles  rabattues  ;  le  fruit  (6)  ,  qui  leur  domen  ;  nausées,  vomissements  opiniâtres,  dé¬ 
succède  ,  court ,  ovale,  un  peu  globuleux ,  se  jections  alvines  ;  quelquefois  ,  au  lieu  d’une 
partage  en  deux  semences,  convexes  extérieu-  grande  agitation,  on  observe  une  sorte  d’ivresse, 
rement ,  et  offrant  sur  chaque  moitié  latérale  un  grand  abattement ,  de  l’insensibilité  ,  un 
cinq  côtes  saillantes  et  tuberculeuses.  tremblement  général,  et  les  malades  n’ont  au- 

Le  Conium  maculutum ,  ainsi  nommé  à  cause  cune  envie  de  vomir.  Les  vomissements  sollici- 
des  taches  pourprées  que  l’on  remarque  sur  sa  tés  surtout  par  des  moyens  mécaniques  ou  par 
tige  et  quelquefois  aussi  sur  ses  feuilles  infé-  l’administration  de  l’émétique  dans  le  premier 
rieures,  répand  ,  lorsqu’on  le  froisse  entre  les  moment  et  avant  que  l’inflammation  soit  portée 
doigts,  une  odeur  nauséeuse  fétide,  que  l’on  a  à  un  certain  degré  ;  une  saignée  pratiquée  à  la 
comparée  à  celle  de  l’urine  de  chat ,  ou  mieux  jugulaire ,  si  après  l’expulsion  de  la  substance 
encore  à  celle  du  cuivre  jaune  échauffé  dans  la  vénéneuse  il  se  manifestait  des  signes  dé  con- 
main.  Cette  odeur,  susceptible  de  causer  une  gestion  cérébrale  ;  l’emploi  de  boissons  acidu- 
sorte  de  narcotisme  quand  on  la  respire  pendant  lées,  et  principalement  de  l’eau  vinaigrée  à  pe- 
trop  long-temps,  se  fait  plus  sentir  dans  la  tBes  doses  et  souvent  renouvelées  ;  l’usage 
plante  sèche  et  entière  que  lorsque  celle-ci  est  d’infusions  et  de  décoctions  adoucissantes, 
contuse  ou  récente.  Il  parait  môme  que  la  tem-  i  application  de  quelques  sangsues  sur  1  abdo— 
péralure  du  climat  influe  beaucoup  sur  les  pro-  men,  si  à  1  aide  des  piemières  médications  on 
priétés  de  cette  ciguë  :  plus  en  effet  il  est  chaud  était  parvenu  à  faire  cesser  les  symptômes  ner- 
et  plus  elles  sont  énergiques  ;  aussi  la  grande  veux  :  tels  sont  les  principaux  moyens  que  l’on 
ciguë  ,  qui  croit  dans  nos  provinces  méridio-  doit  employer  pour  combattre  les  différents  ac- 
nales,  est-elle  plus  active  que  celle  des  autres  cidcnls  dont  nous  venons  de  parler, 
parties  de  la  France.  Mais  c’est  en  Espagne,  en  M.  Brandes,  auquel  on  doit  l’analyse  la  plus 
Italie  et  en  Grèce,  où  cette  plante  jouit  de  toute  récente  de  la  grande  ciguë,  l’a  trouvée  compo- 
l'éuergie  dont  elle  est  susceptible.  La  grande  sée  d’une  huile  volatile  trés-odorante,  d’albu- 

!  ciguë  a  en  outre  une  saveur  amère  désagréable,  mine,  de  résine,  de  matières  colorantes,  de  sel 
et  l’acreté  de  toutes  ses  parties,  de  sa  racine  alcalin  et  d’une  matière  alcaline  particulière, 
surtout ,  qui ,  lorsqu’on  la  mâche ,  détermine  qu’il  nomme  cicutine  ou  conéine ,  dans  laquelle 
rapidement  le  gonflement  et  l’inflammation  de  paraît  essentiellement  résider  le  principe  virera 
la  langue ,  sont  un  indice  certain  de  ses  quali-  qui  rend  cette  plante  si  délétére.  Cependant 
tés  délétères.  plusieurs  mammifères,  les  chèvres,  les  moutons 

Les  feuilles  fraîches  de  la  grande  ciguë  four-  par  exemple,  peuvent  la  brouter  sans  inconvé- 
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nient.  Certains  oiseaux,  et  les  étourneaux  en 
particulier  se  nourrissentmême  de  ses  semences; 
mais  pour  l’homme  et  les  autres  espèces  d’ani¬ 
maux  cette  plante  est  un  poison  très-dangereux. 

Malgré  les  propriétés  éminemment  toxiques 
de  la  grande  ciguë,  les  anciens  n’ont  pas  craint 
de  l’employer  comme  médicament  :  c’est  du 
moins  ce  que  prouvent  les  ouvrages  d’Hippo¬ 
crate  et  de.  Galien.  Si  l’on  consulte  ces  auteurs, 
on  voit  que  les  racines,  les  feuilles  et  le  suc  de 
cette  plante ,  long-temps  considérés  par  eux 
comme  adoucissants ,  calmants ,  résolutifs  et 
désobstruants ,  étaient  employés  dans  les  chu¬ 
tes  du  rectum,  dans  les  douleurs  des  yeux,  con¬ 
tre  la  goutte, le  rhumatisme,  la  sciatique,  les  dif¬ 
férentes  névralgies ,  l’érysipèle  et  autres  exan¬ 
thèmes.  A  l’exemple  des  anciens,  les  modernes 
voulurent  faire  servir  cette  espèce  de  ciguë  au 
traitement  de  plusieurs  maladies,  et  vers  1760, 
Antoine  Stoerck,  auquel  on  doit  déjà  de  savan¬ 
tes  recherches  sur  l’emploi  de  la  digitale  pour¬ 
prée,  la  soumit  à  des  expériences,  d’abord  sur 
des  animaux,  et  en  prit  ensuite  lui-même  le  suc 
épaissi.  Convaincu  qu’administrée  convenable¬ 
ment,  cette  plante  pouvait  être  sans  danger, 
il  la  donna  dans  les  maladies  cutanées,  les  en¬ 
gorgements  squirrheux,  les  abcès  chroniques  de 
la  peau.  Dans  le  premier  travail  qu’il  publia  à 
ce  sujet,  Stoerck  rapporte  vingt  observations 
sur  l'usage  des  pilules  préparées  avec  l’extrait  de 
ciguë,  pour  la  guérison  des  engorgements  squir¬ 
rheux,  d’abcès  chroniques,  d’ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  et,  dans  d’autres  ouvrages,  il  con¬ 
stata  l’efficacité  de  son  emploi  dans  le  cancer, 
le  rachitisme,  la  carie,  les  cachexies,  etc.,  etc. 
(Delens  et  Merat,  Dict.  de  mat.  médic.)  Dès-lors, 
les  praticiens  se  mirent  de  toutes  parts  à  em¬ 
ployer  la  ciguë,  mais  avec  des  succès  différents, 
ce  qui  probablement  dépendait  soit  de  la  na¬ 
ture  du  remède  lui-même ,  soit  de  la  manière 
dont  il  avait  été  préparé  ,  soit  enfin  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  avait  été  admi¬ 
nistré.  On  exagéra  d’abord  les  effets  produits 
par  ce  médicament,  parce  qu’on  lui  crut  recon¬ 
naître  des  qualités  éminentes,  extraordinaires; 
mais  bientôt  il  perdit  sa  réputation,  qui,  même 
aujourd’hui,  est  beaucoup  déchue,  bien  qu’on 
en  fasse  encore  usage  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  tant  du  système  lymphatique  que 
du  système  nerveux. 


Le  cancer  occulte,  ou  l’engorgement  squir¬ 
rheux  des  mamelles  et  des  autres  régions  glan¬ 
duleuses  du  corps,  comme  celui  des  testicules, 
est  l’affection  contre  laquelle  on  a  surtout  pré¬ 
conisé  l’emploi  de  la  grande  ciguë,  et  celle  dans 
laquelle  on  continue  de  la  prescrire;  mais  les 
résultats  n’ont  point  toujours  été  satisfaisants; 
on  peut  même  dire  qu’ils  ont  été  très-variés, 
ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  gravité  et  de 
la  nature  même  de  l’affeclion  pour  le  traite¬ 
ment  de  laquelle  cette  plante  avait  été  admi¬ 
nistrée  :  toutefois,  ori  a  remarqué  que  son  em¬ 
ploi  est  plus  efficace  dans  les  cancers  de  la 
peau  que  dans  celui  des  glandes.  Comme  fon¬ 
dant  des  engorgements  viscéraux,  la  ciguë  offre 
plus  de  chances  de  succès;  aussi  a-t-elle  été  ad¬ 
ministrée  plus  d’une  fois  avec  succès  contre 
ceux  du  foie ,  du  mésentère  ,  de  l’utérus  et 
même  de  l’estomac.  C’est  surtout  dans  les  scro¬ 
fules  ou  autres  maladies  lymphatiques  que  ce 
médicament  paraît  être  le  plus  souvent  utile. 

(  Merat,  op.  cit .)  L’extrait  de  ciguë  a  été  donné 
aussi  avec  avantage  dans  les  névralgies  faciales 
irrégulières,  les  spasmes,  les  sciatiques  opiniâ¬ 
tres  non  compliquées  d’embarras  gastriques  ,  • 
les  hydropisies  des  articulations ,  dans  la  co¬ 
queluche,  les  engorgements  laiteux  des  mamel¬ 
les,  la  dégénérescence  laiteuse,  etc.  Plusieurs 
accoucheurs  ont  même  obtenu  de  bons  effets 
de  l’usage  de  la  grande  ciguë,  unie  à  la  valé¬ 
riane,  au  début  de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  n'a 
pas  moins  été  utile  dans  les  leucorrhées ,  les 
gonorrhées,  les  amauroses  dépendantes  de  quel¬ 
que  vice  vénérien,  scrofuleux  ou  dartreux,  dans 
les  maladies  cutanées  proprement  dites,  telles 
que  les  dartres ,  la  teigne ,  la  gale  répercutée. 
Plusieurs  observations  prouvent  également  l’ef¬ 
ficacité  de  son  emploi ,  tant  à  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur ,  dans  plusieurs  affections  syphiliti¬ 
ques,  dont  quelques-unes  avaient  résisté  au 
traitement  mercuriel.  Enfin,  on  a  aussi  accordé  • 
à  la  grande  ciguë  une  vertu  sédative,  et  c’est 
sans  doute  parce  qu’ils  lui  reconnaissaient  une 
semblable  propriété ,  qu’Arétée  et  la  plupart 
des  médecins  de  l’antiquité  en  faisaient  usage 
pour  calmer  les  désirs  vénériens.  Suivant  saint 
Jérôme,  les  prêtres  égyptiens  se  réduisaient 
à  l’impuissance  en  buvant  tous  les  jours  un 
peu  de  ciguë  ou  une  préparation  dans  laquelle 
l’action  vénéneuse  de  cette  plante  se  trouvait 
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mitigée.  Ces  opinions  des  anciens  semblent  con¬ 
firmées  par  l’emploi  que  depuis  on  a  fait  de  la 
grande  ciguë,  dans  certaines  névroses  des  or¬ 
ganes  de  la  génération ,  la  nymphomanie  ,  le 
satyriasis  :  cependant ,  d’après  Stoerck ,  elle 
peut  produire  un  effet  contraire  ,  et  Bergius 
parle  d’une  impuissance  guérie  par  cette 
plante. 

On  administre  la  grande  ciguë  à  l’intérieur 
en  extrait ,  en  poudre  ,  en  infusion  :  on  peut 
même  en  employer  le  suc  frais  dépuré ,  mais 
cette  préparation  est  peu  usitée  ;  en  général , 
on  donne  la  préférence  à  son  extrait,  que  l’on 
a  fait  sécher  au  soleil ,  à  l’air  ou  à  l’étuve  , 
sans  filtrer  le  suc  de  la  plante  et  sans  en  re¬ 
tirer  la  matière  féculente.  Ce  mode  de  prépa¬ 
ration  est  infiniment  préférable  à  tous  ceux 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  l’obtenir,  et  cet 
extrait,  connu  sous  le  nom  d 'extrait  avec  la fécule , 
a  toutes  les  qualités  dont  il  est  susceptible.  On 
le  donne  sous  forme  pilulaire  ,  depuis  la  dose 
d’un  demi-grain  à  deux  grains,  jusqu’à  celle  d’un 
gros  et  même  davantage  par  jour,  en  ayant 
soin  de  varier  la  dose  et  la  manière  de  l’admi¬ 
nistrer,  suivant  les  individus  et  suivant  l’effet 
que  Ton  se  propose  de  produire.  Lorsqu’on  pre¬ 
scrit  l'extrait  de  ciguë  dans  les  affections  ner¬ 
veuses,  dans  les  névralgies  aiguës  très-doulou¬ 
reuses,  il  faut  de  suite  en  donner  douze,  quinze, 
vingt  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
les  maladies  du  système  lymphatique  au  con¬ 
traire  ,  où  Ton  doit  chercher  à  produire  une 
excitation  modérée,  on  doit  commencer  d’abord 


par  une  petite  dose,  comme  celle  de  deux  grains, 
surtout  lorsque  le  malade  fait  usage  de  ce  re¬ 
mède  pour  la  première  fois,  puis  il  est  bon  d’en 
augmenter  ensuite  successivement  la  quantité 
jusqu’à  ce  qu’elle  produise  certaines  modifica¬ 
tions  dans  les  propriétés  vitales.  La  poudre  de 
ciguë  que  Cullen  préférait  à  toute  autre  pré¬ 
paration,  même  à  l’extrait,  se  prépare,  soit  avec 
les  feuilles,  soit  avec  la  racine  de  la  plante.  On  la 
prescrit  ordinairement  sous  forme  pilulaire  ou 
dans  un  liquide,  à  la  dose  d’un  demi-gros  par 
jour;  mais  elle  est  rarement  usitée  aujourd’hui. 
Quant  à  Y  infusion  dont  on  fait  aussi  rarement 
usage,  on  la  prépare  avec  deux  onces  de  feuilles 
fraîches  de  la  plante  pour  deux  livres  d’eau  :  si 
Ton  prescrivait  le  suc  de  la  grande  ciguë,  la  dose 
ordinaire,  à  l’état  frais,  serait  de  dix  gouttes  à 
une  demi-once  et  même  au-delà. 

La  grande  ciguë  fraîche  et  nouvellement  ha¬ 
chée  ,  s’emploie  avec  avantage  à  l’extérieur, 
dans  les  cas  de  squirrhes ,  de  cancers  ou  d’en¬ 
durcissements  des  mamelles,  occasionés  par  le 
lait.  Cuite  dans  l’eau  ou  dans  l’huile  on  en  fait 
des  cataplasmes  résolutifs  ;  elle  sert  aussi  à  pré¬ 
parer  des  infusions  ou  macérations  vineuses, 
acéteuses ,  huileuses  et  laiteuses ,  dont  on  se 
sert  comme  topiques  dans  plusieurs  maladies  ; 
enfin  elle  entre  dans  la  composition  de  Y  em¬ 
plâtre  Diabotanum  ,  et  forme  un  des  principaux 
ingrédients  des  pilules  et  surtout  de  Y  emplâtre 
qui  portent  son  nom,  dont  les  chirurgiens  font 
un  si  grand  usage  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  froides  et  indolentes. 


ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artère  mammaire  (Thoracique  interne)  et  Artère 
intercostale  supérieure,  dessinées  sur  le  cadavre 
d’un  homme  adulte.  (Planche  xx,  fig.  1, 
d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Septième  vertèbre  cervicale.  —  2,  3,  4,  5, 
tom,  I,  20e  Livraison . 


6  La  face  antérieure  du  corps  des  cinq  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales.  —  7,  8,9,  10  La 
première  ,  la  deuxième ,  la  troisième ,  la  qua¬ 
trième  côte.  —  11  Le  sternum.  —  12,  13,  14 
Cartilages  costaux.  —  15  Artère  sous-claviére, 
— 16  Artère  vertébrale. — 17  Artère  mammaire 
interne.  — 18  Ramuscule  sortant  de  la  poitrine 
aux  environs  de  la  clavicule,  — 19, 19  Ramus- 
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cules  sternaux.  —  20,  20  Ramuscules  sternaux 
du  côté  gauche,  s’anastomosant  avec  les  précé¬ 
dents;  ils  sont  coupés.  —  21,  21  Rameaux  in¬ 
tercostaux.  —  22 , 22  Ramuscules  thoraciques 
externes  qui  traversent  les  muscles  intercos¬ 
taux.  —  23,  23  Rameaux  intercostaux  s’anasto¬ 
mosant  avec  les  artères  intercostales  propre¬ 
ment  dites.  —  24  Tronc  des  artères  Cervicale 
profonde  et  Intercostale  supérieure,  naissant  de 
l’artère  sous-clavière.  —  25  Artère  cervicale 
profonde.  —  26  Artère  intercostale  supérieure 
passant  au-dessous  de  la  première  côte.  —  27, 


27  Rameaux  dorsaux  qui  traversent  les  muscles 
intercostaux  et  se  dirigent  vers  les  muscles 
dorsaux.  —  28  Première  artère  intercostale. — 
29,  29  Rameaux  supérieur  et  inférieur  de  l’ar¬ 
tère  précédente. —  30  Seconde  artère  intercos¬ 
tale.  —  31,  31  Rameaux  supérieur  et  inférieur 
de  l’artère  précédente.  —  32  Troisième  artère 
intercostale  naissant  de  l’aorte.  — 33  Rameau 
dorsal  de  la  même  artère.  —  34  Rameau  inter¬ 
costal  proprement  dit.  —  35  Quatrième  artère 
intercostale.  —  36  Rameau  dorsal ,  et  37  ra¬ 
meau  intercostal  de  la  même  artère. 
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BANDAGES  ET  APPAREILS  DE  PANSEMENT. 

Bandage  de  Galien  ou.  des  pauvres,  ou  fronde  de 
la  tête  à  six  chefs.  Bandage  bouclé  du  projes- 
seur  Boyer,  pour  la  fracture  de  la  clavicule. 
(Planche  xx,  figure  2.  A  et  B-,  d'après 
M.  Gerdy.) 

A.  Bandage  de  Galien  ou  des  pauvres.  On  em¬ 
ploie  ordinairement  pour  taire  ce  bandage,  un 
morceau  de  linge  d’une  demi-aune  de  long  en¬ 
viron  sur  un  quart  de  large.  On  le  plie  en  trois, 
puis  après  en  avoir  soigneusement  marqué  le 
milieu,  on  fend  les  deux  plis  de  l’un  et  l’autre 
côté,  en  laissant  dans  le  centre  un  plein  de  qua¬ 
tre  travers  de  doigts  :  ce  qui  forme  trois  divi¬ 
sions  ou  trois  parties  à  chacune  des  extrémités 
du  morceau  de  toile  ;  deux  latérales  et  une  au 
milieu,  en  tout  six  chefs,  que  l’on  distingue  en 
chef  du  milieu,  chef  postérieur  ou  occipital, 
chef  antérieur  ou  frontal. 

Lorsque  l’on  veut  appliquer  ce  bandage ,  on 
prend  d’abord  le  chef  postérieur  que  l’on  plie 
en  deux  sur  celui  du  milieu,  puis  renversant  le 
chef  antérieur  sur  le  postérieur,  on  laisse  pen¬ 
dre  celui  du  milieu  sur  les  oreilles  de  manière 
à  ce  qu’il  les  recouvre.  Cela  fait,  on  passe  les 
doigts  de  l’une  et  l’autre  main  sous  ce  dernier 
chef,  en  appuyant  les  pouces  sur  les  deux  au¬ 
tres,  et  après  avoir  placé  le  chef  du  milieu  sur 


le  sommet  de  la  tête  [a,  a,  a),  on  le  dirige  sur 
les  oreilles,  sous  le  menton,  pour  en  nouer  en¬ 
suite  les  extrémités  avec  un  bout  de  bande  ( b ). 
Alors  on  déplie  le  chef  antérieur  (c,  c),  sous  le¬ 
quel  on  passe  les  doigts,  pour  que  son  bord  se 
trouve  placé  entre  eux  et  le  pouce,  puis  on  le 
dirige  de  la  partie  antérieure,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  ,  en  le  portant  au-dessus  des  sourcils , 
des  oreilles  et  derrière  la  tête,  où  on  les  entre¬ 
croise  pour  les  fixer  ensuite  avec  des  épingles  : 
on  déplie  les  chefs  postérieurs  [d,  d),  et  on  les 
ramène  sur  le  front  pour  les  entrecroiser  et  les 
attacher  de  la  même  manière.  Le  chef  du  mi¬ 
lieu  se  noue  ordinairement  sous  le  menton  ou 
se  renverse  sur  les  deux  autres,  comme  les  coif¬ 
fures  des  femmes. 

Ce  bandage,  simple  et  léger,  est  un  des 
meilleurs  que  l’on  puisse  employer  pour  con¬ 
tenir  des  pièces  d’appareil  sur  la  tqte  ,  soit  à  la 
suite  d’une  plaie  du  crâne,  soit  après  l’opéra¬ 
tion  du  trépan.  En  général,  on  le  préfère  au 
grand  couvrc-clicj',  d’abord  parce  qu’il  est  plus 
facile  à  appliquer,  ensuite  parce  qu’il  est  moins 
chaud  et  plus  aisé  à  se  procurer,  et  qu’avec  la 
moitié  d’un  mouchoir,  on  peut  toujours  le  faire; 
ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  le  chirurgien 
d’armée,  qui  très-souvent  a  beaucoup  de  peine 
ù  se  procurer  du  linge  pour  un  premier  pan¬ 
sement. 
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B.  Bandage  bouclé  du  professeur  Boyer ,  pour 
la  fracture  de  la  clavicule.  La  situation  superfi¬ 
cielle  de  la  clavicule  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  l’épaule ,  sa  forme  cylindrique 
et  courbe  en  deux  sens  contraires,  sa  structure 
compacte,  et  par  cela  même  facile  à  casser, 
enfin  les  usages  auxquels  cet  os  est  destiné , 
rendent  les  fractures  de  la  clavicule  très  fré¬ 
quentes.  Cet  os  est  susceptible  d’ètre  fracturé 
dans  tous  les  points  de  son  étendue  ;  mais 
c’est  surtout  dans  son  milieu ,  où  sa  courbure 
est  la  plus  grande ,  que  cet  accident  a  géné¬ 
ralement  lieu.  11  est  rare  que  la  clavicule  se 
fracture  à  son  extrémité  acromiale;  cepen¬ 
dant  ,  une  violence  directe ,  une  chute  sur 
l’épaule,  peuvent  la  fracturer  dans  le  point 
sur  lequel  ils  agissent ,  quel  qu’il  soit  :  il  n’est 
pas  rare,  . en  pareil  cas,  de  voir  les  parties 
molles  contuses ,  et  quelquefois  déchirées. 
Lorsque  la  cause  de  la  fracture  agit  sur  les 
extrémités  de  l’os ,  comme  lors  d’une  chute 
sur  le  sommet  de  l’épaule  ou  sur  la  main , 
pendant  que  le  bras  est  tendu ,  la  clavicule 
peut  être  beaucoup  ployée  ,  et  fracturée  dans 
une  direction  si  oblique,  que  les  extrémités 
traversent  les  téguments. 

Les  fractures  de  cet  os  sont  généralement 
accompagnées  du  déplacement  des  extrémités 
fracturées,  si  ce  n’est  lorsque  la  solution  de 
continuité  a  lieu  vers  l’acromion,  au-delà  du 
point  où  se  fixe  le  ligament  qui  réunit  la  cla¬ 
vicule  avec  l’apophyse  coracoïde  de  l’omo¬ 
plate. 

Quand  la  fracture  de  la  clavicule  est  simple , 
et  surtout  quand  elle  ne  dépend  pas  d’une 
cause  immédiate ,  c’est  une  maladie  de  peu 
d’importance  :  abandonnée  à  elle-même,  les 
fragments  se  touchant  encore,  quoique  dé¬ 
placés,  celte  fracture  se  consolide  parfaite¬ 
ment;  avec  une  difformité  plus  ou  moins  gran¬ 
de,  à  la  vérité,  mais  qui  ne  gêne  presque  pas 
dans  la  suite  les  mouvements  du  membre  :  néan¬ 
moins  le  danger  s’accroît  en  raison  de  la  con¬ 
tusion  des  parties  molles,  et  il  peut  devenir 
grand ,  si  le  plexus  brachial ,  les  vaisseaux 
sous  •  claviers  ont  été  lésés.  En  général ,  il 
ii’y  a  point  de  fracture  plus  facile  à  réduire  et 
plus  difficile  à  maintenir  réduite,  que  celle 
de  la  clavicule  :  aussi  est-il  extrêmement  rare 
que  cette  fracture  se  consolide  sans  diminution 
dans  la  longueur  de  l’os  et  sans  difformité  dans 
l’endroit  même  de  la  réunion. 


Dans  presque  toutes  les  fractures ,  dit  Boyer, 
après  avoir  replacé  les  fragments  dans  leurs 
rapports  naturels ,  on  peut  appliquer  autour 
de  l’os,  des  bandages  et  des  pièces  d’appareils, 
qui  s’opposent  à  de  nouveaux  déplacements, 
et  qui  maintiennent  les  pièces  de  l’os  fracturé 
en  contact  et  dans  la  situation  qu’on  leur  a 
donnée  lors  de  la  réduction.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  fracture  de  la  clavicule  :  on  ne 
peut  obtenir  une  réunion  exempte  de  raccour¬ 
cissement  et  de  difformité,  qu’en  continuant, 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  ,  que  Ton  pratique 
dans, le  moment  de  la  réduction;  c’est  le  seul 
moyen  de  prévenir  de  nouveaux  déplacements, 
de  maintenir  les  fragments  bout-à-bout ,  et 
d’obtenir  leur  réunion  dans  cette  situation. 
Plusieurs  appareils  ou  bandages  ,  plus  ou 
moins  ingénieux,  ont  été  mis  en  usage  pour 
obvier  aux  difficultés  que  présente  le  traite¬ 
ment  de  la  fracture  dont  nous  parlons ,  et  tous , 
il  faut  l’avouer,  sont  loin  de  réunir  les  condi¬ 
tions  qui  les  rendraient  propres  à  procurer  la 
guérison  la  moins  défectueuse. 

Le  bandage  le  plus  anciennement  et  le  plus 
généralement  employé  en  pareil  cas,  est  le 
bandage  étoilé,  qui  se  fait  en  conduisant  une 
bande  de  douze  aunes  de  long  sur  trois  travers 
de  doigts  de  large ,  d’une  épaule  à  l’autre ,  sur 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  de  manière 
à  décrire  un  8  de  chiffre,  dont  les  croisés  cor¬ 
respondent  à  l’intervalle  des  omoplates,  tandis 
que  les  circulaires  de  cette  même  bande  em¬ 
brassent  le  moignon  des  épaules  pour  les  porter 
en  arrière  et  les  maintenir  dans  cette  position. 
Pour  augmenter  la  force  de  ce  bandage  et 
rendre  son  action  permanente,  sans  être  obligé 
de  le  défaire  toutes  les  fois  qu’il  est  relâché , 
J.-L.  Petit  conseillait  de  placer  une  compresse 
étroite  et  longue  sur  la  peau ,  derrière  le  dos 
et  cl’une  épaule  à  l’autre,  avant  d’appliquer 
la  bande.  Le  bandage  étant  achevé,  il  pres¬ 
crivait  de  tirer  en  sens  inverse  les  extrémités 
de  la  compresse  transversale ,  et  de  les  fixer 
énsemble ,  ce  qui  devait  nécessairement  aug¬ 
menter  sa  constriction ,  le  rendre  plus  in¬ 
commode  et  plus  difficile  à  supporter.  La  croix 
de  fer,  proposée  par  Ileister,  le  corset ,  décrit 
par  Brasdor  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  la  courroie ,  conseillée  par 
Bruninghausen  ,  et  plusieurs  autres  appa¬ 
reils,  tout  en  agissant  avec  plus  de  force,  ne 
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sont  que  des  modifications  du  bandage  en  8  de 
chiffre ,  et  ne  remplissent  pas  mieux  le  but 
que  l’on  doit  se  proposer  quand  on  veut  ré¬ 
duire  une  semblable  fracture. 

Il  était  réservé  à  Desault,  d’inventer  un  ban¬ 
dage  qui  remplît  à  peu  près  les  conditions  né¬ 
cessaires  au  maintien  exact  des  fractures  de 
la  clavicule ,  en  se  servant  de  l’humérus  comme 
d’un  levier  du  premier  genre,  au  moyen  d’un 
coussin  placé  entre  sa  partie  supérieure  et  le 
thorax.  Boyer  a  encore  imaginé  un  appareil 
beaucoup  plus  simple  que  celui  de  Desault; 
c’est  ce  bandage  que  nous  avons  fait  repré¬ 
senter  fig.  3 ,  B  ;  mais  avant  de  le  décrire , 
nous  parlerons  de  la  manière  dont  on  doit 
opérer  la  réduction  des  fractures  de  cet  os. 

Pour  réduire  les  fractures  de  la  clavicule  ,  il 
faut ,  quelle  que  soit  l’espèce  de  déplacement 
qui  existe ,  faire  exécuter  aux  fragments  de 
cet  os,  des  mouvements  en  sens  contraire 
de  ceux  qu’ils  ont  exécutés  en  se  dépla¬ 
çant.  S’il  n’y  a  de  déplacement  que  sui¬ 
vant  l’épaisseur  de  la  clavicule ,  il  suffira 
de  relever  l’épaule  et  de  la  maintenir  re¬ 
levée  ,  et  s’il  y  a  en  même  temps  déplace¬ 
ment  suivant  la  longueur  de  cet  os ,  il  fau¬ 
dra  ,  pour  réduire  la  fracture  ,  porter  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  en  haut,  en  arrière  et  eu 
dehors,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  direction 
que  les  fragments  affectent  l’un  par  rapport  à 
l’autre.  Pour  opérer  cette  réduction,  comme 
on  ne  peut  agir  immédiatement  ni  sur  la  cla¬ 
vicule  ,  ni  sur  l’omoplate,  on  agira  sur  le 
bras,  dont  on  se  servira  comme  d’un  levier  du 
premier  genre  :  ainsi,  d’une  main  qui  devient 
la  puissance ,  on  saisit  le  coude ,  on  place 
l’autre  main  à  la  partie  interne  et  supérieure 
du  bras,  pour  former  le  point  d’appui  du  le¬ 
vier;  et  portant  le  coude  en  avant  et  en  dedans 
en  meme  temps  qu’on  soulève  l’épaule ,  on 
opère  la  coaptation ,  pendant  qu’un  ou  plusieurs 
aides  retiennent  le  corps  du  malade  du  côté 
opposé.  Quel  que  soit  le  bandage  dont  on  se 
serve  pour  maintenir  réduite  la  fracture  de  la 
clavicule,  il  faut,  pour  qu’il  retienne  les  frag¬ 
ments  en  contact,  qu’il  agisse  d’une  manière 
permanente ,  comme  la  puissance  réductrice  a 
agi  lors  de  la  réduction.  Ce  bandage  doit  donc, 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  maintenir  l’é¬ 
paule  en  haut ,  en  arrière  et  en  dehors.  C’est 
ce  but  que  Boyer,  à  l’exemple  de  Desault ,  s’est 
proposé  d’atteindre,  et  c’est  dans  cette  vue  que 


ce  célèbre  chirurgien  a  imaginé  le  bandage 
suivant. 

Le  bandage  bouclé  de  Boyer  (voy.  la fig.  3)  se 
compose,  l°d’un  coussin  cunéiforme  (1,2)  rem¬ 
pli  de  balle  d’avoine,  ou  mieux  de  coton,  lequel 
doit  être  fixé  sous  l’aisselle  du  côté  malade,  au 
moyen  de  deux  liens  (3, 4)  adaptés  à  ses  angles 
supérieurs,  et  qui  sont  conduits  par  les  parties 
antérieure  et  la  partie  postérieure  de  la  poi¬ 
trine,  sur  l’épaule  du  côté  sain,  pour  y  être 
attachés  ;  2°  d’une  ceinture  de  toile  neuve  pi¬ 
quée  (5,6,7),  large  d’environ  cinq  pouces, 
placée  autour  de  la  poitrine  à  la  hauteur  du 
coude ,  soutenue  par  une  bande  scapulaire 
(  8 ,  9  ) ,  et  serrée  par  trois  boucles  (10 ,  11,12) 
et  trois  courroies  fixées  à  ses  extrémités  ; 
3°  d’un  bracelet  (13,  14,  15)  également  de 
toile  neuve  et  piquée ,  de  quatre  ou  cinq  tra¬ 
vers  de  doigts  de  large ,  que  l’on  place  autour 
de  la  partie  inférieure  du  bras  malade  ,  et  que 
l’on  fixe  au  moyen  d’un  lacet  (16,17);  quatre 
courroies  attachées  au  bracelet ,  deux  en  avant 
(18),  deux  en  arrière  (19,  20),  s’engagent 
dans  les  boucles  correspondantes  fixées  à  la 
ceinture,  et  servent  à  ramener  le  coude  contre 
le  tronc  ,  tandis  que  le  coussin  qui  résiste  sous 
l’aisselle,  pousse  en  dehors  la  partie  supérieure 
du  bras  et  de  l’épaule.  En  serrant  plus  ou 
moins  les  courroies  extérieures,  on  ramène 
plus  ou  moins  aussi  le  coude  en  avant.  Enfin , 
on  soutient  le  poids  de  l’extrémité  supérieure , 
au  moyen  d’une  écharpe  que  l’on  fixe  sur 
l’épaule  du  côté  sain ,  et  qui  embrasse  l’avant- 
bras,  la  main  et  le  coude. 

Ce  bandage,  que  Boyer  a  souvent  employé 
avec  le  plus  grand  succès,  est,  comme  on  le 
voit,  de  la  plus  grande  simplicité;  il  est  aussi 
moins  embarrassant  que  celui  de  Desault,  et 
rien  n’est  plus  facile  que  de  le  tenir  serré  au 
point  convenable ,  puisqu’il  suffit  pour  cela  de 
tendre  les  courroies ,  ce  que  le  malade  peut 
faire  lui-même,  et  que  les  soins  qu’il  exige 
pour  être  maintenu  serré  convenablement , 
n’exposent  pas  à  communiquer  aux  fragments 
de  l’os  fracturé,  des  mouvements  nuisibles  à 
leur  réunion.  Ce  bandage  n’est  pas  seulement 
propre  à  maintenir  réduits  les  fragments  brisés 
de  la  clavicule ,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  sa  dénomination  significative,  il  peut 
encore  servir  au  même  usage  dans  le  cas  de 
luxation  en  haut  de  l’extrémité  scapulaire  du 
même  os. 
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II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  dont 
la  poitrine  ne  peut  supporter  aucune  compres¬ 
sion,  et  chez  lesquels,  comme  chez  les  asthmati¬ 
ques,  par  exemple,  cet  appareil,  quelque  bien 
appliqué  qu’il  soit,  ne  réussit  pas  mieux  que  tout 
autre  :  il  y  a  même  des  cas  où  la  fracture  étant 
compliquée  de  contusion  ou  même  d’engorge¬ 
ment  inflammatoire,  on  ne  peut  songer  à  la  ré¬ 
duction.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  faut 
se  contenter  de  tenir  le  bras  immobile  auprès 
du  tronc  ,  et  de  soutenir  son  poids  aussi  exac¬ 


tement  que  possible  avec  une  bonne  écharpe. 
Les  fractures  de  la  clavicule ,  lorsqu’elles  sont 
bien  maintenues,  se  consolident  en  général 
plus  rapidement  que  celles  des  autres  os.  Or¬ 
dinairement,  quarante  jours  suffisent  pour  que 
la  consolidaiion  soit  parfaite  ;  aussi  le  malade 
doit-il  porter  son  bandage  pendant  tout  cet 
espace  de  temps,  et  quelquefois  plus,  jusqu’à 
ce  que  le  cal  ait  acquis  toute  la  solidité  néces¬ 
saire  aux  divers  mouvements  que  l’épaule  est 
susceptible  d’exécuter.  - 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  PAYOT  CULTIVÉ, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE  XX , 
fig.  3,  la  plante ,  — .4  pistil  et  étamines,  — 
5  étamine  grandie ,  — -  6  le  fruit ,  —  7  le 
même  coupé  horizontalement ,  —  8  graine 
grossie ,  —  9  la  même  coupée  dans  sa  lon¬ 
gueur,  pour  faire  voir  la  situation  de  l’em¬ 
bryon;  d’après  Turpin.) 

Le  pavot  cultivé  [papaver  somniferum ,  L.), 
originaire  de  l’Asie  et  surtout  de  la  Perse ,  est 
depuis  des  siècles  naturalisé  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  méridionale ,  où  on  le  rencontre  dans  les 
lieux  cultivés  et  dans  les  jardins  dont  la  terre 
est  profonde  et  fraîche.  Cette  plante ,  l’une 
des  plus  belles  espèces  du  genre,  est  d’une 
couleur  glauque  remarquable;  ses  tiges,  hautes 
de  trois  ou  quatre  pieds,  sont  droites,  fortes, 
lisses,  peu  rameuses,  cylindriques  et  pili- 
féres;  ses  feuilles  sont  larges,  alternes,  ses- 
siles,  glabres ,  pinnatifides ;  ses  fleurs,  très- 
grandes,  terminales,  solitaires,  sont  inclinées 
sur  leurs  tiges  avant  leur  épanouissement; 
leur  calice  est  très-glabre,  concave,  à  deux 
folioles  caduques ,  et  les  quatre  pétales  qui  les 
composent  sont  grands,  arrondis  ,  d’une  cou¬ 
leur  blanche,  comme  dans  la  plante  repré¬ 
sentée  fig.  3 ,  et  sont  marqués  d’une  tache 
violacée  vers  leur  base.  A  ces  fleurs  succèdent 
des  capsules  ou  fruits  (6)  glauques,  ovoïdes, 
univalves,  indéhiscentes,  ayant  depuis  le  vo¬ 


lume  d’une  noix  jusqu’à  celui  d’un  citron,  et 
remplis  d’un  très  grand  nombre  de  semences 
ou  graines,  (8)  blanches  dans  la  variété  la  plus 
employée  en  médecine,  grises  uo  noires,  dans 
celle  que  l’on  cultive  de  préférence  pour 
l’ornement  dans  les  jardins,  parce  qu’elle  se 
double  trés-aisément  et  présente  une  multi¬ 
tude  de  variétés.  Le  pavot  d’Orient ,  très-rap- 
proché  de  cette  espèce  ,  en  diffère  néanmoins 
par  ses  feuilles  pinnatifides  et  par  les  poils  qui 
hérissent  toutes  ses  parties  ;  mais  ses  capsules 
sont  glabres  et  peu  globuleuses. 

Le  pavot  cultivé ,  introduit  en  France  par  le 
savant  botaniste  Tournefort,  est  récolté  au¬ 
jourd’hui  en  Europe  en  grande  quantité ,  pour 
en  retirer  l’huile  de  ses  semences ,  et  dans 
l’Orient,  pour  en  obtenir  l’opium.  C’est  d’Al¬ 
lemagne  que  sa  culture  a  passé  en  Flandre, 
et  de  là  dans  nos  provinces  septentrionales. 
Dans  le  Midi,  il  s’y  fait  annuellement  une 
abondante  récolte  de  pavots  blancs  à  grosses 
têtes  oblongues,pour  l’usage  pharmaceutique. 
Les  tètes  de  ces  pavots,  recueillies  un  peu  avant 
leur  maturité  parfaite,  pour  que  leurs  semences 
ne  s’en  échappent  pas,  séchées  à  l’ombre,  puis 
mises  en  caisse,  sont  vendues  à  la  foire  de 
Beaucaire ,  comme  fruits  du  pavot  blanc  du 
Levant,  et  y  sont  l’objet  d’un  commerce  de 
quelque  importance. 

Presque  toutes  les  parties  du  papaver  somni- 
ferum  servent  à  des  usages  culinaires,  éco¬ 
nomiques  ou  médicinaux.  Les  jeunes  feuilles 
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de  celte  plante  peuvent  être  mangées  cuites  , 
et  quand  elles  ont  acquis  tout  leur  dévelop¬ 
pement  ,  elles  contiennent ,  ainsi  que  les  liges 
et  les  capsules  ,  un  suc  lactescent ,  s’écou¬ 
lant  à  la  moindre  incision  qu’on  y  pratique,  et 
qui ,  versé  dans  des  plaies  récentes  faites  par 
les  abeilles,  les  guêpes  et  autres  insectes  ve¬ 
nimeux  ,  apaise  sur-le-champ  la  douleur,  la 
cuisson  et  tous  les  accidents.  Ce  suc ,  suscep¬ 
tible  de  se  concréter  en  une  matière  jaunâtre 
presque  opaque  ,  est  un  véritable  opium,  que 
les  capsules ,  et  surtout  leurs  pédoncules  , 
donnent  en  plus  grande  abondance  :  c’est  l’o- 
pium  indigène,  auquel  nous  consacrerons  quel¬ 
ques  lignes  à  la  fin  de  cet  article.  Les  fleurs 
du  pavot  n’ont  point  d’emploi  particulier  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  fruits  ou 
capsules  ,  dont  on  fait  le  plus  grand  usage 
en  médecine  :  ces  fruits ,  vulgairement  ap¬ 
pelés  tetes  de  pavots,  grisâtres,  inodores  et  très- 
légers  à  l’état  de  siccité  ,  portent  à  leur  base 
une  sorte  de  renflement,  et  à  leur  sommet 
un  évasement  rayonnant  (  voj.  la  fi  g.  6)  ,  au- 
dessous  duquel  est  un  trou  par  où  sortent 
les  graines  ;  leur  saveur  est  amére  et  légère¬ 
ment  piquante.  On  les  prescrit  le  plus  or¬ 
dinairement  pour  lavement ,  à  la  dose  d’une 
tête  ou  deux  en  ébullition  dans  une  livre 
d’eau  ,  dans  les  cas  de  coliques,  de  douleurs 
d’entrailles,  de  diarrhées,  de  dévoiements,  de 
dyssenteries,  de  ténesmes,  etc.  On  fait  aussi 
avec  les  têtes  de  pavots,  des  infusions,  que 
Ton  donne  dans  les  rhumes,  les  catarrhes, 
les  gastralgies,  la  gastrodynie,  en  ayant  soin 
de  les  employer  plutôt  sèches  que  fraîches , 
parce  que,  sous  ce  dernier  état,  elles  peuvent, 
même  dans  un  lavement,  déterminer  des  effets 
narcotiques  très  prononcés,  ainsi  qu’on  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  l’observer.  On  prépare 
encore ,  avec  le  fruit  du  pavot ,  des  cataplasmes 
adoucissants  et  un  sirop  très-calmant,  connu 
sous  le  nom  de  sirop  diacode ,  que  Ton  prescrit 
dans  les  potions  anodines  et  anti-spasmodiques, 
à  la  dose  d’une  demi-once  à  une  once. 

Les  semences  si  nombreuses  de  cette  plante, 
puisqu’une  seule  capsule  peut  en  fournir  plus 
de  trente-deux  mille ,  étaient  employées  par  les 
anciens  à  divers  usages  alimentaires;  dans 
certaines  parties  de  l'Italie ,  de  l’Allemagne , 
et  même  à  Strasbourg,  ou  les  fait  encore 
entrer  dans  la  confection  de  gâteaux ,  à 
l’exemple  des  Perses,  des  anciens  Égyptiens 


et  des  Grecs,  qui  les  associaient  au  miel,  à  de 
la  farine  et  à  plusieurs  autres  substances,  dans 
de  semblables  préparations  culinaires.  Comme 
ces  semences  sont  féculentes,  oléagineuses, 
émollientes,  et  dépourvues  des  propriétés  nar¬ 
cotiques  du  pavot,  elles  entrent  seules  ou  asso¬ 
ciées  aux  amandes  douces ,  dans  la  préparation 
d’émulsions  reconnues  très-utiles  dans  les  ma¬ 
ladies  catarrhales  de  la  poitrine ,  le  catarrhe 
vésical,  la  strangurie,  la  blennorrhagie  et  les 
affections  calculeuses.  On  en  relire  une  huile 
qui ,  dans  la  Belgique  ,  et  surtout  en  Flandre , 
où  Ton  cultive  le  pavot  en  grand,  devient 
l’objet  d’un  très  grand  commerce.  Cette  huile, 
très  improprement  appelée  huile  d’œillette ,  se 
rapproche  beaucoup  ,  par  sa  qualité ,  de  celle 
d’olives  ,  avec  laquelle  on  la  mélange  très- 
souvent.  On  l’emploie  pour  assaisonner  les 
aliments;  elle  sert  aussi  pour  l’éclairage  et 
comme  huile  siccative,  avec  addition  de  li- 
tharge,  on  en  fait  un  assez  fréquent  usago 
dans  les  arts.  Le  marc ,  résidu  de  sa  pré¬ 
paration  ,  sert  pour  nourrir  les  bestiaux  et 
les  oiseaux  de  basse-cour,  qui  en  sont  trés- 
friands.  L’huile  d’œillette ,  que  Ton  nomme 
aussi  huile  de  pavots  blancs ,  est  rarement  pres¬ 
crite  comme  médicament.  Quelques  médecins , 
néanmoins,  la  font  entrer  dans  certains  lini- 
ments  ,  et  elle  fait  partie  du  Uniment  antipsori- 
(]uc  du  Dr  Jadelot. 

Le  pavot  est  indubitablement  Tune  des 
plantes  les  plus  utiles  et  les  plus  anciennement 
employées;  mais,  indépendamment  du  fré¬ 
quent  usage  que  Ton  fait  de  ses  fruits  et  de 
ses  semences,  on  en  retire,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut,  un  suc  épais  et 
blanchâtre ,  auquel  on  donne  le  nom  d 'opium , 
et  qui,  soit  en  raison  de  l’usage  habituel  qu’en 
font  les  Orientaux,  soit  à  cause  de  son  action 
sur  l’économie  animale,  doit  être  considéré 
comme  l’un  des  produits  végétaux  dont  il  im- 
poi'te  leplus  au  médecin  d’étudier  les  propriétés. 

De  l’opium.  —  Celle  substance,  qui  n’est 
rien  autre  chose  que  le  suc  épaissi  du  pavot 
somnifère  recueilli  dans  l’Inde,  la  Perse, 
l’Arabie  et  les  autres  contrées  chaudes  de  l’O¬ 
rient,  s’obtient  de  diverses  manières,  suivant 
les  localités;  cependant  on  peut  rapporter  à 
trois  les  procédés  les  plus  généralement  usités 
pour  se  la  procurer.  Le  premier  consiste  à  pra¬ 
tiquer  aux  capsules  encore  vertes  des  pavots, 
des  incisions  qui  ne  doivent  point  pénétrer 
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clans  leur  intérieur.  Ces  incisions ,  convenable¬ 
ment  faites  ,  laissent  échapper  un  suc  laiteux 
qui  s’épaissit  à  l’air,  devient  roussàtre  ,  t rés- 
odorant,  et  constitue  l’opium  thébaïque,  très- 
recberché  par  les  Orientaux,  et  qu’on  ne  voit 
jamais  dans  nos  meilleures  pharmacies.  Dans 
le  second  procédé ,  on  soumet  les  capsules  et 
une  partie  de  la  plante,  à  l’action  de  la  presse, 
puis  on  en  évapore  le  suc  au  feu  et  au  soleil , 
jusqu’à  consistance  d’extrait;  c’est  l’opium 
le  plus  pur  du  commerce  ;  mais  qui  s’y  trouve 
rarement,  ou  plutôt  qui  n’y  est  jamais  seul. 
Quant  au  troisième  procédé  ,  i!  consiste  à 
faire  bouillir  le  marc  dont  on  a  obtenu  le  suc, 
ou  bien  la  plante  entière,  verte  et  contuse , 
dans  plusieurs  eaux,  que  l’on  rapproche  jus¬ 
qu’à  consistance  d’extrait.  Il  est  rare  qu’on 
emploie  seul  cet  opium  :  presque  toujours  on  le 
mêle  au  précédent. 

On  trouve  dans  les  drogueries  deux  espèces 
d’opium;  l’une,  appelée  opium  de  Turquie, 
opium  de  Constantinople ,  généralement  pré¬ 
férée  pour  l’usage  pharmaceutique,  parce  que 
cet  opium  est  plus  doux  que  l’autre ,  nous  est 
envoyée  sous  forme  de  galettes  plates,  du  poids 
de  deux  à  six  onces,  rougeâtres  en  dehors  et 
en  dedans ,  souvent  molles  à  l’intérieur,  d’une 
odeur  vireuse,  recouvertes  de  débris  de  feuil¬ 
les  de  pavot  ou  de  tabac.  L’autre,  connue  sous 
le  nom  d 'opium  de  Smyrne ,  est  en  morceaux 
plus  gros ,  plus  arrondis  ,  plus  irréguliers  , 
de  couleur  noire  à  l’intérieur,  surtout  d’une 
odeur  plus  forte, plus  vireuse  que  celle  del’es- 
pèce  précédente ,  et  enveloppés  de  semences 
d’un  rumex  que  l’on  a  reconnues  pour  être 
celles  du  R.  patientia.  Cet  opium,  beaucoup 
moins  cher,  quoique  beaucoup  plus  énergique 
que  celui  de  Turquie  ,  n’est  guère  employé  au¬ 
jourd’hui  que  pour  fabriquer  la  morphine , 
qu’il  contient  en  grande  quantité. 

L’opium  a  une  odeur  vireuse  très-forte,  sans 
être  précisément  désagréable,  susceptible  par 
fois  de  causer  des  nausées  ou  de  la  céphalalgie. 
Il  a  une  saveur  amère,  légèrement  nauséabonde, 
se  ramollit  par  la  chaleur  de  la  main ,  devient 
tenace  et  plastique  :  il  brûle  avec  facilité  en 
donnant  une  flamme  blanchâtre  et  en  répan¬ 
dant  une  fumée  épaisse.  Ce  médicament ,  dit 
M.  Mérat,  n’est  pas  toujours  d’une  activité  sem¬ 
blable.  Plus  le  pays  d’où  il  provient  est  chaud, 
et  plus  il  a  d’action  :  l’opium  de  Turquie  est 
plus  doux  que  celui  d’Égypte;  aussi  les  anciens 


préféraient-ils  celui  de  Thébes  ( opium  Thebai- 
cum ),  expression  que  l’on  a  toujours  conservée 
dans  les  formulaires  ,  pour  désigner  un  opium 
de  première  qualité. 

Pendant  long-temps  on  s’était  contenté  de  re¬ 
garder  l’opium  comme  un  suc  gommo-résineux, 
mais  aujourd’hui  que  les  savantes  recherches  de 
MM.  Séguin,  Itobiquet,  Sertuerner,  Du  blanc  et 
Pellelier,  nous  ont  appris  à  mieux  connaître  les 
principes  constituants  de  cette  substance,  on 
sait  positivement  qu’elle  est  composée  d’une 
matière  extractive,  de  mucilage,  de  fécule,  de 
résine,  d’une  huile  fixe,  de  caoutchouc,  d’une 
substance  végéto-animale,  d’un  acide  parti¬ 
culier  appelé  mcconique,  de  morphine  à  l’état  de 
méconate  acide  ou  combinée  peut-être  avec  un 
autre  acide,  de  narcotine,  d’un  principe  amer 
indéterminé,  de  fibre  ligneuse.  Parmi  ces  nom¬ 
breux  produits,  il  n’y  a  guère  que  l’acide  raé- 
conique,  la  morphine  et  la  narcotine  qui  soient 
particuliers  à  l’opium,  et  dans  lesquels  doivent 
par  conséquent  consister  les  propriétés  spéciales 
de  ce  médicament.  C’est  au  reste,  relativement 
à  ces  deux  derniers  produits,  l’opinion  la  plus 
généralement  adoptée  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  modernes,  puisque  le  plus  grand  nombre 
s’accordent  à  dire  que  les  vertus  sédatives  de 
l’opium  résident  dans  la  morphine  ou  scs  sels, 
et  que  son  principe  actif,  est  dans  la  narcotine. 

Peu  de  médicaments  ont  autant  que  l’opium 
excité  l’attention  des  médecins,  cependant  en 
examinant  avec  impartialité  tout  ce  qui  a  été 
dit  à  cet  égard,  on  voit  que  l’on  peut  rapporter 
à  deux  titres  principaux, les  divers  phénomènes 
auxquels  donne  lieu  son  emploi.  Dans  le  premier 
cas,  c’est-à-dire  lorsque  l’opium  est  administré  à 
petite  dose,  il  y  a  seulement  sédation  produite  : 
une  heure  environ  après  son  ingestion  dans 
l’estomac,  on  éprouve  du  calme,  du  sommeil  : 
le  pouls  diminue  de  fréquence,  la  peau  est  ha- 
litueuse,  les  sécrétions  sont  un  peu  retenues  : 
l’effet  nerveux  parait  être  le  seul  qui  ait  lieu 
dans  cetle  circonstance,  et  cet  état  dure  à  peu 
près  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Dans  le 
second  cas,  ou  en  d’autres  termes,  quand  la 
quantité  d’opium  ingérée  est  cinq  ou  six  fois 
plus  forte  qu’une  dose  ordinaire,  ce  médica¬ 
ment  agit  alors  comme  narcotique,  et  déter¬ 
mine  des  nausées ,  des  vertiges ,  des  rêvasse¬ 
ries,  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  somno¬ 
lence  avec  rougeur  ou  pâleur  de  la  face , 
symptômes  que  l’on  calme  ou  guérit  habituel- 


164 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


lement  avec  des  boissons  acidulées  froides,  des 

Hy**  * 

tisanes  délayantes  et  adoucissantes.  Quand 
enfin  la  dose  d’opium  est  excessive,  il  se  mani¬ 
feste  un  véritable  empoisonnement  caractérisé 
par  la  contraction  de  la  pupille,  une  stu¬ 
peur,  une  anxiété  profondes,  des  vomisse¬ 
ments  ,  des  convulsions ,  diverses  anomalies 
nerveuses ,  ou  bien  l’abolition  des  sens  ;  ce  à 
quoi  on  remédie,  en  provoquant  d’abord  le  vo¬ 
missement  pour  débarrasser  l’estomac,  puis  en 
administrant,  ainsi  que  le  conseille  M.  Orfila, 
une  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  café,  des 
délayants  et  des  boissons  acidulées  :  sans  ou¬ 
blier  d’employer  les  dérivatifs  et  de  pratiquer  la 
saignée,  si  la  turgescence  du  cerveau  était  très- 
évidente.  Lorsqu’à  l’aide  de  tous  ces  moyens  on 
ne  peut  parvenir  à  calmer  les  accidents,  la 
mort  arrive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long ,  quelquefois  même  en  quelques  heures  , 
et  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  son  ac¬ 
tion,  on  trouve  ordinairement  alors  des  taches 
livides  ou  un  engorgement  des  poumons.  Ces 
différents  effets  de  l’opium  ou  de  ses  divers 
produits,  ont  également  lieu,  soit  que  cette  sub¬ 
stance  ait  été  directement  ingérée,  soit  qu’elle 
ait  été  injectée  dans  le  rectum  ou  dans  les  vei¬ 
nes,  soit  qu’on  l’introduise  parla  voie  de  l’ab¬ 
sorption. 

Malgré  cette  action  délétère  du  suc  de  pavot, 
constatée  chez  presque  toutes  les  nations  civi¬ 
lisées  par  un  grand  nombre  d’observations 
faites  sur  l’homme,  et  par  une  multitude  d’ex¬ 
périences  tentées  sur  différentes  espèces  d’ani¬ 
maux,  tous  les  peuples  soumis  aux  dogmes  du 
Koran  font  un  usage  journalier  de  l’opium  ,  à 
l’instar  du  café,  du  tabac  et  du  vin.  C’est  pour 
eux  un  excitant  agréable  qui  leur  procure  des 
sensations  et  des  rêves  voluptueux  :  ils  en  pren¬ 
nent  surtout  pour  s’exciter  au  combat,  se  don¬ 
ner  du  courage  et  braver  la  mort  :  nulle  sub¬ 
stance  n’est  en  outre  plus  célèbre  que  l’opium 
dans  les  fastes  de  la  médecine,  soit  pour  l’an¬ 
cienneté  de  son  usage,  soit  pour  ses  grandes 
propriétés;  il  calme  les  douleurs  les  plus  vives, 
provoque  le  sommeil,  guérit  une  multitude  de 
maux  ou  les  adoucit  presque  tous,  même  les 
plus  incurables  :  ce  qui  a  fait  dire  à  Sydenham  : 
qu’tf  renoncerait  à  la  médecine  s’il  fallait  se  passer 
d'opium. 

Les  principales  maladies  dans  lesquelles  on 


fait  usage  de  l’opium ,  tantôt  avec  l’espoir  de 
les  guérir,  tantôt,  et  le  plus  ordinairement, 
pour  calmer  les  douleurs  et  le  malaise  qui  en 
résultent ,  sont  l’insomnie ,  les  affections  ner¬ 
veuses  générales  ou  locales ,  les  névralgies 
faciales ,  ischiatiques  ,  les  vomissements  spas¬ 
modiques,  les  palpitations  de  cœur,  les  spasmes 
abdominaux  ,  les  fièvres  intermittentes ,  lors¬ 
que  par  leur  résistance  au  quinquina  ou  à  ses 
préparations ,  ces  fièvres  diffèrent  des  pyrexies 
ordinaires  ,  et  présentent  des  symptômes  plu¬ 
tôt  nerveux  que  fébriles,  les  coliques  nerveu¬ 
ses,  etc.,  etc.  Chaque  jour  on  obtient  le  plus 
grand  succès  de  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  l’asthme  ,  les  toux  convulsives ,  l’hypo¬ 
condrie  ,  les  névroses  des  parties  génitales  ,  les 
convulsions ,  le  tétanos ,  le  delirium  tremens. 
Des  douleurs  intolérables  de  dents  ou  d’oreilles, 
celles  qui  accompagnent  le  rhumatisme  sans 
fièvre  ou  qui  affectent  différents  points  du 
canal  digestif,  sont  souvent  combattues  par 
les  opiacés ,  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  dans 
les  syphilis  invétérées ,  les  douleurs  ostéo- 
copes ,  les  caries  ,  les  maladies ,  les  ulcères 
cancéreux  ou  scrofuleux.  D’autres  affections 
morbides  cèdent  encore  aux  opiacés;  tels  sont 
la  diarrhée ,  la  dyssenterie ,  le  choléra-morbus, 
le  diabétès,  les  sueurs  atoniques,  etc. ,  etc.  Il 
est  cependant  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  l’emploi  de  l’opium  est 
contre-indiqué.  En  général ,  on  ne  doit  pas  le 
prescrire  aux  enfants  :  on  conseille  aussi  de 
ne  point  le  donner  dans  les  phlegmasies ,  les 
fièvres  inflammatoires,  les  congestions  sangui¬ 
nes  ,  les  affections  bilieuses  ,  les  hémorrhagies 
avec  orgasme  vasculaire  général ,  celles  dépen¬ 
dantes  d’une  inflammation  interne,  d’une  mé- 
trite ,  par  exemple. 

Le  plus  habituellement  on  fait  parvenir  l’o¬ 
pium  dans  l’estomac ,  où  il  éprouve  une  légère 
altération  :  on  l’administre  aussi  en  lavement , 
et  dans  certains  cas  très-graves  de  tétanos,  dans 
l’hydrophobie ,  lorsqu’enfin  les  doses  les  plus 
fortes  de  cette  substance  avaient  paru  être  insuf¬ 
fisantes  ,  quelques  praticiens  n’ont  pas  craint 
de  l’introduire  directement  dans  les  veines. 
L’opium  n’est  pas  moins  employé  à  l’extérieur 
qu’à  l’intérieur;  il  entre  dans  des  décoctions 
émollientes  et  calmantes;  il  sert  à  préparer 
des  lotions,  des  injections ,  des  topiques,  des 
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fomentations,  auxquels  on  a  souvent  recours 
pour  faire  cesser  les  douleurs  et  calmer  l’agi¬ 
tation  nerveuse  qui  se  développe  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  chirurgicales. 

L’opium  sert  à  la  préparation  d’une  foule  de 
médicaments  composés  qui  lui  doivent  en 
grande  partie  leurs  propriétés  efficaces ,  parmi 
lesquels  on  distingue  les  suivants ,  1°  Y  opium 
gommeux  (laudanum  solide),  que  l’on  peut 
considérer  comme  étant  la  préparation  opiacée 
la  plus  convenable  à  employer  et  la  plus  douce 
dans  ses  clfets  :  c’est  effectivement  celle  dont  on 
fait  le  plus  habituellement  usage,  surtout  en  pi¬ 
lules,  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  à  un  grain. 
2°  Le,  laudanum  liquide  (laudanum  liquide  de  Sy¬ 
denham)  ,  solution  d’opium  purifié  dans  du  vin 
d'Espagne ,  avec  addition  de  safran ,  de  ca- 
nelle  ,  de  girofle.  Vingt  gouttes  de  cette  pré¬ 
paration  contiennent  un  grain  d’opium  et  pè¬ 
sent  quinze  grains  :  on  la  prescrit  dans  des 
potions  ,  en  injections  ,  en  lavement.  La  dose 
ordinaire  est  de  vingt  à  trente  gouttes.  3°  Les 
gouttes  de  Rousseau ,  OU  de  l’abbé  Rousseau 
(laudanum  de  Rousseau),  sorte  de  vin  d’o¬ 
pium  fermenté,  dont  sept  gouttes  représentent 
un  grain  d’opium,  que  l’on  administre  en  moin¬ 
dre  quantité  que  la  précédente.  4°  Le  sirop  d’o¬ 
pium  (  sirop  de  Karabéj,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  le  sirop  diacode  (sirop  de  pavots 
blancs).  Il  contient  deux  grains  d’opium  purifié, 
par  once  de  sirop  de  sucre,  et  se  prescrit  par 
gros.  5°  La  teinture  alcoolique  d’opium  (  teinture 
thébaïque) ,  médicament  peu  employé,,  con¬ 
tenant  surtout  les  parties  résineuses  et  hui¬ 
leuses  de  l’opium ,  et  dont  vingt-quatre  gouttes 
pesant  douze  grains  ,  contiênnent  un  grain 
d’opium ,  d’après  les  formulaires.  6°  Les  tein¬ 
tures  éthcrces  d’opium,  d’un  fréquent  usage  en 
frictions,  que  l’on  prépare  presque  toujours 
aujourd’hui,  en  ajoutant  à  la  teinture  alcooli¬ 
que  l’un  des  quatre  éthers  usités.  7°  L 'acétate  et 
le  sulfate  de  morphine.  La  MORPHINE ,  signalée 
dit-on  dès  1688  par  Ludwig,  obtenue  en  1803 
par  Derosnes ,  mais  surtout  bien  étudiée 
par  M.  Sertuerner ,  pharmacien  à  Eimbeck , 
et  que  plusieurs  pharmaciens  ont  obtenue  des 
capsules  du  pavot  à  graines  blanches  et  noires, 
est  inodore ,  cristallisée  en  aiguilles  prismati¬ 
ques,  trapsparentes ,  presque  insipides.  Celte 
TOM.  I.  21e  Livraison , 


substance  à  peu  prés  insoluble  dans  l’eau ,  so¬ 
luble  dans  les  huiles ,  l’éther  et  même  dans 
l’alcool  (dissolutions  qui  sont  très  remarqua¬ 
bles  par  leur  amertume  ) ,  est  inaltérable  à 
l’air  froid,  et,  sans  éprouver  d’altération  quand 
on  l’expose  à  une  température  peu  élevée,  se 
décompose  et  donne  des  produits  ammonia¬ 
caux  lorsqu’on  la  chauffe  davantage  ;  elle 
forme  avec  les  acides  des  sels  d’un  éclat  mi¬ 
cacé  ,  s’effleurissant  promptement  à  l’air , 
parmi  lesquels  Y  acétate  et  le  sulfate  sont  le  plus 
fréquemment  employés  comme  médicament. 
En  général ,  la  dose  à  laquelle  il  faut  adminis¬ 
trer  la  morphine  et  ses  sels ,  ne  doit  être  en 
commençant  que  d’un  huitième  ,  un  quart , 
un  demi-grain,  répété  une  ou  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  au  bout  de 
quelques  jours,  on  en  augmente  la  dose,  et  on 
la  porte  depuis  un  jusqu’à  deux  grains,  en 
ayant  soin  d’en  surveiller  les  effets.  L’acé- 
tale  de  morphine  se  donne  en  substance  depuis 
un  quart  de  grain  jusqu’à  un  grain  :  les  gouttes 
calmantes  (  formulaire  de  Magendie),  depuis  six. 
jusqu’à  vingt-quatre  gouttes  :  le  sirop  (d’après 
le  même  formulaire) ,  par  cuillerée  à  café.  Le 
sulfate  de  morphine  peut  s’administrer  eu  sub¬ 
stance,  depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  un 
grain,  soit  en  pilules,  soit  dans  une  potion  : 
on  en  fait  aussi  un  sirop ,  que  Ton  donne 
par  cuillerée  à  café.  Les  sels  de  morphine  ne 
sont  usités  sous  forme  de  poudre ,  que  dans  la 
méthode  endermique.  8°  La  narcotine  (ou  sel 
de  Derosnes.  )  Celte  substance  ,  que  l’on  ob¬ 
tient  en  traitant  l’opium  ou  son  extrait  aqueux 
au  moyen  de  l’éther,  est  en  cristaux  aiguil¬ 
lés  très -blancs  ,  insipides  ,  inodores  ,  fusibles 
à  la  manière  des  résines,  trés-peu  solubles 
dans  l’eau ,  solubles  à  l’aide  de  la  chaleur, 
dans  l’alcool,  les  huiles  fixes  et  volatiles, 
très-solubles  dans  l’éther.  La  narcotine  est 
peu  employée  en  médecine,  et  il  n’est  pas 
bien  prouvé ,  comme  on  a  cru  pouvoir  l'af¬ 
firmer  pendant  bien  long-temps ,  qu'elle  soit 
la  partie  excitante  de  l’opium,  puisque,  d’a¬ 
près  M.  Orfila  ,  ce  médicament,  privé  de  nar- 
cotiue ,  peut  encore  produire  une  vive  ex¬ 
citation.  9°  Le  cérat  opiacé ,  que  l’on  doit  faire 
extemporanément,  en  incorporant,  àl’aide  d'un 
mortier,  une  once  de  cérat  ordinaire  ou  de 
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graisse,  avec  trente  ou  quarante  gouttes  de  lau¬ 
danum  liquide,  ou  mieux  encore  avec  un  grain 
et  plus  d’opium  purifié.  Cette  préparation  est 
assez  fréquemment  usitée  dans  les  pansements 
des  plaies  douloureuses. 

L’opium  entre  en  outre  dans  la  thériaque , 
qui  en  contient  environ  un  grain  par  gros; 
dans  le  diascordium  ,  où  il  est  presque  dans  la 
même  proportion;  dans  les  pilules  de  cynoglosse, 
dont  il  représente  à  peu  prés  le  tiers  en  poids; 
dans  Y  orviétan,  le  mithridate,  les  gouttes  anodwes 
anglaises ,  les  gouttes  noires  (ou  de  Lancastre) , 
la  poudre  de  Dower,  où  il  est  uni  àl’ipécacuanha. 
Enfin  il  fait  partie  d’une  multitude  d’élec- 
tuaires ,  d 'opiats ,  de  pilules  et  de  médicaments 
composés,  d’une  efficacité  généralement  re¬ 
connue.  La  plupart  des  remèdes  secrets  les 
plus  vantés,  qui  se  vendent  sous  les  titres 
de  pâtes,  d’ électuaires ,  de  pastilles ,  et  surtout 
de  sirops  contre  la  toux  ,  le  rhume  ,  la  coque¬ 
luche,  doivent  leurs  propriétés  à  l’opium  qui 
s'y  trouve  plus  ou  moins  habilement  combiné 
avec  d’autres  médicaments,  pour  en  modifier 
les  effets ,  tels  que  le  quinquina ,  l’ipéca- 
cuanha ,  le  tartre  stibié,  les  baumes,  les  gom¬ 
mes-résines,  quelques  substances  aromati¬ 
ques,  etc. ,  etc. 

Les  doses  auxquelles  on  doit  prescrire  l’o¬ 
pium  et  ses  diverses  préparations,  ne  pouvant 
être  fixées  d’une  manière  précise,  puisqu’elles 
sont  susceptibles  d’être  augmentées  ou  dimi¬ 
nuées  ,  suivant  telle  ou  telle  maladie ,  suivant 


même  l’idiosyncrasie  des  sujets  soumis  à  cette 
médication;  nous  avons  seulement  indiqué  ici 
celles  qui  sont  les  plus  ordinaires,  en  ajoutant 
toutefois,  que  l’habitude  pouvant  aussi  modifier 
l’action  de  ce  narcotique,  puisqu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  personnes  en  prendre  une 
très -grande  quantité  sans  en  éprouver  aucun 
effet,  tandis  que,  dans  certains  cas,  un  seul 
grain  a  suffi  pour  déterminer  les  accidents  les 
plus  graves  :  le  médecin,  avant  de  faire  usage 
de  ce  médicament,  devra  toujours  avoir  égard 
à  ces  diverses  circonstances. 


De  l’opium  indigène.  —  Le  pavot  cultivé 
dans  les  régions  chaudes  de  l’Orient,  n’est  pas 
le  seul  qui  fournisse  de  l’opium;  les  recher¬ 
chés  de  MM.  Dubuc  et  Loiseleur-  Deslong- 
champs  ont ,  en  effet ,  démontré  que  l’on 
pouvait  en  extraire  des  pavots  de  notre  pays , 
et  l’expérience  a  prouvé  que  cet  opium  indi¬ 
gène  recueilli  dans  le  climat  de  Paris ,  à  l’aide 
d’incisions  faites  aux  capsules  et  aux  pédon¬ 
cules  des  papaver  somniferum  et  orientale ,  dif¬ 
férait  peu ,  quant  à  ses  propriétés ,  de  l’opium 
du  commerce  ;  mais  comme  il  faut  employer 
beaucoup  de  temps  pour  s’en  procurer  une  pe¬ 
tite  quantité  ,  les  avantages  que  l’on  pourrait 
en  retirer  n’étant  pas  en  rapport  avec  les  frais 
exigés  pour  sa  récolte  ,  on  a  coutume  de  lui 
préférer  l’opium  exotique. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères  superficielles  de  la  face  anterieure  de  la 
jambe  et  du  pied  sur  un  homme  adulte.  (Plan¬ 
che  xxi  ,  fig.  1,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Portion  externe ,  et  2  portion  interne  du 
muscle  triceps  crural.  —  3  Tendons  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  jambe.  —  4  Ligament  ro- 
tulien.  —  5  Ligament  latéral  externe  de  l’arti¬ 
culation  du  genou.  —  6  Muscle  biceps  de  la 


cuisse.  —  7  Tendon  du  muscle  couturier.  —  8, 
9  Muscles  jumeaux.  — 10  Muscle  soléaire.  — 11 
Muscle  jambier  antérieur.  —  12  Muscle  long 
extenseur  commun  des  orteils. — 13  Muscle  ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil.— 14  Muscle  long 
péronier  latéral.  —  15  Muscle  court  péronier 
latéral.  —  16  Muscle  péronier  antérieur. —  17 
Muscle  pédieux.  —  18  Artère  articulaire  supé¬ 
rieure  externe  du  genou.  — 19  Rameau  de 
l’artère  articulaire  supérieure  et  interne  du 
genou. —  20  Rameau  de  l’artère  articulaire  in¬ 
férieure  externe  du  genou.  —  21  Rameau  de 
l’ artère  articulaire  inférieure  externe  du  genou. 
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—22  Rameau  de  la  branche  récurrente  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure.  —  23  Réseau  artériel 
qui  couvre  la  rotule. —  24,  24  Rameaux  super¬ 
ficiels  de  l’artère  tibiale  antérieure.  —  25  Ar¬ 
tère  péronière  antérieure.  —  26  Artère  tibiale 
antérieure.  —  27  Artère  malléolaire  antérieure 
externe.  —  28  Anastomose  de  l’artère  précé¬ 
dente  avec  l’artère  péronière  antérieure.  —  29 
Rameau  de  l’artère  malléolaire  interne  posté¬ 
rieure.  —  30  Artère  malléolaire  antérieure  in¬ 
terne.  —  31  Artère  pédieuse.  —  32  Artère  tar¬ 
sienne.  —  33  Première  artère  métatarsienne  ou 
première  iuterosseuse  dorsale.  —  34  Rameau 
dorsal  externe  du  gros  orteil .  —  35  Rameau 
dorsal  interne  du  second  orteil.  —  36  Seconde 
artère  métatarsienne  ou  seconde  artère  interos¬ 
seuse  dorsale.  —  37  Artère  dorsale  externe  du 
second  orteil.  —  38  Artère  dorsale  interne  du 
troisième  orteil.  —  39  Troisième  artère  méta¬ 
tarsienne  ou  troisième  interosseuse  dorsale.-» 
40  Artère  dorsale  externe  du  troisième  orteil  et 
interne  du  quatrième.  —  41  Quatrième  artère 
métatarsienne  ou  quatrième  interosseuse  dor¬ 
sale.  —  42 ,  43  Artères  dorsales  externes  du 
quatrième  orteils  et  interne  du  cinquième.  — 
44  Artère  dorsale  externe  du  cinquième  orteil. 
45,  45  Rameaux  dorsaux  antérieurs  venant  des 
branches  digitales  plantaires. 

.Artère  tibiale  anterieure  dans  son  trajet.  (PLAN¬ 
CHE  xxi,  fig.  2,  d’après  Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1,  1  Muscles  interosseux  dorsaux.  — 2, 2  Ar¬ 
tère  articulaire  supérieure  externe  du  genou. 


—  3  Rameaux  de  l’artère  articulaire  supérieure 
interne  du  genou.  —  4  Rameaux  de  l’artère  ar¬ 
ticulaire  inférieure  interne  du  genou.  —  5  Ra¬ 
meaux  de  l’artère  articulaire  inférieure  externe 
du  genou.  — 6,6  Artère  tibiale  antérieure.  — 
7  Branche  récurrente  de  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure.  — 8,  8,  8  Rameaux  musculaires  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure.  —  9  Artère  malléolaire 
antérieure  externe.  —  10  Artère  péronière  an¬ 
térieure.  —  1 1  Artère  malléolaire  antérieure 
interne.  —  12  Artère  pédieuse.  —  13  Artère 
tarsienne  externe.  —  14  Artère  tarsienne  in¬ 
terne  (continuation  de  l’artère  pédieuse).  — 15 
Arcade  anastomotique  dorsale.  —  16  Première 
artère  métatarsienne  ou  interosseuse  dorsale. 

—  17  Grand  rameau  anastomotique  avec  l’ar¬ 
tère  plantaire  externe.  —  18  Artère  dorsale  ex¬ 
terne  du  gros  orteil.  —  19  Artère  dorsale  in¬ 
terne  du  second  orteil.  —  20  Rameau  anasto¬ 
motique  avec  la  branche  plantaire  du  gros  or¬ 
teil.  —  21  Seconde  artère  métatarsienne  ou  in¬ 
terosseuse  dorsale.  —  22 ,  23  Artères  dorsales 
externe  du  second  orteil  et  interne  du  troi¬ 
sième.  —  24  Troisième  artère  métatarsienne  ou 
interosseuse  dorsale.  —  25  Rameau  perforant 
anastomotique.  —  26,  27  Artères  dorsales  ex¬ 
terne  du  troisième  orteil  et  interne  du  qua¬ 
trième.  —  28  Quatrième  artère  métatarsienne 
ou  interosseuse  dorsale.  —  29,  30  Artères  dor¬ 
sales  externe  du  troisième  orteil  et  interne  du 
cinquième.  —  31  Artère  dorsale  externe  du 
petit  orteil.  —  32  Artère  dorsale  interne  du 
gros  orteil ,  venant  de  la  plantaire.  —  33 ,  33 
Rameaux  dorsaux  antérieurs  des  orteils,  ve¬ 
nant  des  artères  plantaires. 
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Concrétions  cartilagineuses  acveioppees  acciaenteir- 
lement  dans  les  articulations.  (Planche  XXI, 
fig.  3,  4,  5,  d’après  la  Clinique  chirurgicale  du 
baron  Larrey.) 

Quelquefois,  à  la  suite  de  luxations,  d’entor¬ 
ses,  d’hydropisies  articulaires  ou  de  contusions 
à  l’un  des  points  de  la  surface  des  articulations 


gïnglymoïdales ,  il  se  forme  dans  le  tissu  syno¬ 
vial  de  ces  mêmes  articulations,  des  concré¬ 
tions  d’une  nature  cartilagineuse  étrangère  aux 
cartilages  diarthrodiaux.  Ces  concrétions  de¬ 
venant  alors  autant  de  corps  étrangers,  peuvent 
rester  fixes  dans  quelques-unes  des  parois  des 
articulations ,  ou  devenir  libres  et  flottantes 
dans  la  propre  cavité  articulaire.  Ces  sortes 
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d'affections,  que  l’on  rencontre  assez  rarement 
dans  la  pratique,  étaient  inconnues  des  an¬ 
ciens  ,  et  la  seule  observation  bien  constatée 
que  nous  ayons  de  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  dans  l’articulation  du  genou,  est  rap¬ 
portée  par  Ambroise  Paré,  qui ,  en  1558,  à  la 
suite  d’une  incision  faite  pour  un  apostême 
de  cette  partie ,  vit  sortir  par  cette  ouverture 
une  concrétion  blanche,  dure,  polie,  et  delà 
grosseur  d’une  amende.  En  1885,  le  docteur 
Vagnerus  en  trouva  plusieurs  analogues  dans  le 
genou  d’un  bœuf,  et  dans  le  dix-huitiéme  siè¬ 
cle  ,  plusieurs  praticiens  célèbres  (  Monro, 
Cruikshank,  Morgagni ,  Bell  )  ont  eu  l’occa¬ 
sion,  chez  l’homme,  d’en  extraire  de  sembla¬ 
bles  de  cette  articulation. 

Si  tous  les  auteurs  s’accordent  sur  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  maladie  et  sur  son  procédé  opéra¬ 
toire,  dont  les  conditions  les  plus  importantes 
consistent  à  mettre  l’articulation  à  l’abri  du 
contact  de  Pair  et  à  éviter  d’inciser  parallèle¬ 
ment  la  peau  et  la  capsule  articulaire,  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  que  leur  manière  de  voir  soit 
la  même  ,  relativement  à  la  production  de  ces 
concrétions.  Cependant,  d’après  l’uniformité 
des  symptômes  qui  suivent  le  développement 
deces  corps  étrangers,  jusqu’à  l’époque  où  l’on 
est  obligé  d’en  faire  l’extraction,  il  est  probable 
que  leur  formation  dépend  toujours  d’une  seule 
et  même  cause.  Yoici,  au  reste,  les  différentes 
opinions  qui  ont  été  émises  à  cet  égard.  Les 
uns  ont  pensé  que  ces  concrétions  prenaient 
Leur  origine  dans  quelques  portions  de  la  mem¬ 
brane  synoviale  qui  tapisse  la  capsule  articu¬ 
laire;  d’autres,  dans  le  tissu  graisseux  et  vas¬ 
culaire  de  l’échancrure  postérieure  des  condy- 
les  du  fémur,  et  qu’une  percussion  plus  ou 
moins  forte  peut  détacher.  Tlusieurs  enfin ,  et 
c’est  l’opinion  la  plus  généralement  reçue,  di¬ 
sent  que  la  synovie,  en  s’épaississant  en  plus  Ou 
moins  grande  quantité  vers  les  points  déclives 
de  l’articulation ,  forme  ces  corps  étrangers , 
dont  l’accroissement  a  lieu  graduellement. 

M.  Larrey,  auquel  nous  empruntons  la  plus 
grande  partie  de  cet  article,  ne  partage  pas  ces 
idées;  mais,  suivant  lui,  quelques  molécules 
de  la  substance  cartilagineuse  déjà  cristallisée 
sur  la  surface  des  condyles,  venant  à  se  déta¬ 
cher,  se  conglomèrent  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  ou  bien  sont  charriées  par  des  petits  vais¬ 
seaux  de  la  capsule  synoviale  :  ces  concrétions 
restent  suspendues  au  pédicule,  qui  se  rompt 


lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  volume,  et  ce 
premier  noyau  cartilagineux,  à  l’instar  des  cal¬ 
culs  urinaires ,  augmente  de  volume  par  la 
juxta- position  de  couches  d’albumine  et  de 
phosphate  de  chaux. 

D’après  cela,  on  conçoit  que  toute  cause  sus¬ 
ceptible  d’altérer  l’état  normal  des  vaisseaux 
exhalants  de  la  capsule  synoviale  peut  produire 
de  semblables  concrétions.  Quelquefois,  néan¬ 
moins,  cette  substance  est  résorbée;  résorption 
qui ,  dans  certaines  circonstances ,  va  jusqu’à 
dénuder  les  extrémités  articulaires  des  os,  de 
leurs  propres  cartilages  :  alors  les  surfaces  ac¬ 
quièrent  de  la  densité  et  prennent  le  poli  de 
l’ivoire.  En  pareil  cas,  la  liberté  des  mouve¬ 
ments  articulaires  se  conserve,  seulement  ces 
mouvements  sont  accompagnés  d’une  sorte  de 
cliquetis  peu  incommode  pour  le  malade. 

Ces  corps  cartilagineux ,  quelle  qu’en  puisse 
être  d’ailleurs  la  cause,  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  que  partout  ailleurs  dans  les  articu¬ 
lations  ginglymoïdales ,  tels  que  le  genou ,  la 
mâchoire  et  le  pied.  Une  fois  formées,  ces  con¬ 
crétions  sont  alors  libres  et  flottantes  dans  l’ar¬ 
ticulation,  et  peuvent  changer  de  place.  C’est 
ainsi  que  l’on  voit  celles  du  genou  passer  sous 
la  rotule  ou  sous  le  ligament  rotulien.  Dans  le 
premier  cas,  en  raison  de  l’insensibilité  des  car¬ 
tilages,  elles  ne  font  éprouver  aucune  douleur; 
dans  le  second,  au  contraire,  elles  en  occasio- 
nent  une  très-vive ,  surtout  quand  elles  tou¬ 
chent  les  ligaments  ou  la  capsule  articulaire. 

Les  coups,  les  chutes  et  les  percussions  vio¬ 
lentes  sont  les  causes  déterminantes  et  même 
essentielles  de  ces  sortes  de  corps  étrangers , 
qui ,  lorsqu’ils  sont  formés ,  produisent  de  la 
gêne  dans  les  mouvements  du  membre  malade, 
déterminent  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  du  genou,  et,  selon  leur  change¬ 
ment  de  position ,  forment  une  saillie  visible 
au  dehors  sur  divers  points  de  l'articulation. 
Tant  que  ces  concrétions  sont  très-petites  et 
molles,  elles  sont  peu  incommodes,  mais  lors¬ 
qu’elles  ont  acquis  un  certain  volume ,  elles 
gênent  beaucoup  la  progression  et  produisent 
une  irritation  sympathique,  qui  porte  atteinte  à 
la  régularité  des  fonctions.  Il  faut  alors  recou¬ 
rir  àl’opération,  que  l’on  pratique*  soit  en  inci¬ 
sant  les  parties  molles  directement  sur  le  car¬ 
tilage,  pour  l'extraire  parla  voie  la  plus  courte, 
soit  encore,  ce  qui  est  préférable,  en  faisant 
l’incision  de  manière  à  ce  que  l’ouverture  de$ 
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téguments  ne  devienne  point  parallèle  à  celle  de 
la  capsule  articulaire.  Mais  pour  que  ce  procédé 
opératoire  réussisse  ,  il  importe  surtout,  ainsi 
quel’observe  trés-bienM.  Larrey,  quelaréunion 
des  bords  de  la  plaie  soit  faite  avec  beaucoup 
de  précaution,  que  l’articulation  soit  mise  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  extérieur,  et  que  les 
appareils  contentifs  n’exercent  pas  une  trop 
forte  compression  sur  l’articulation  ;  s’il  en 
était  autrement,  il  pourrait  survenir  une  vive 
irritation  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence. 

L’existence  de  corps  cartilagineux  dans  les 
articulations  étant  une  maladie  assez  rare , 
nous  avons  cru  devoir  en  faire  le  sujet  d’un  de 
nos  articles.  On  en  connaît  cependant  plusieurs 
observations,  et  dans  la  Clinique  chirurgicale  du 
baron  Larrey,  on  en  trouve  deux  dont  les  dé¬ 
tails  offrent  beaucoup  d’intérêt.  La  première 
est  relative  à  un  grenadier  de  la  garde  impé¬ 
riale,  sur  lequel  on  fit  l’extraction  d’une  de  ces 
concrétions  articulaires,  qui  était  grosse  comme 
une  amende,  d’une  couleur  blanchâtre,  ru¬ 


gueuse  d’un  côté  et  polie  de  l’autre.  Elle  est 
représentée  fig.  3.  Analysé  par  Vauquelin  ,  ce 
corps  étranger  a  paru  différer  très  peu,  quant  à 
sa  nature ,  du  cartilage  ordinaire.  La  seconde 
observation  a  rapport  à  un  autre  grenadier 
nommé  Rerens,  lequel  fut  opéré  avec  le  même 
succès  par  M.  Larrey:  mais,  au  lieu  d’une 
seule  concrétion,  il  en  retira  deux  (voy.  fig.  4 
et  5  )  dont  le  volume  et  les  apparences  exté- 
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rieurs  différaient  peu  de  ceux  de  la  précé¬ 
dente.  M.  Larrey  pense ,  qu’indépendamment 
de  la  cause  mécanique  externe  qui  avait  pu 
provoquer  cette  maladie  chez  ce  grenadier, 
une  affection  rhumatismale  devait  avoir  puis¬ 
samment  contribué  à  son  développement.  Un 
examen  attentif  du  malade  après  la  guérison 
lui  fît  même  soupçonner  que  les  cartilages  qui 
encroûtaient  les  extrémités  osseuses  articu¬ 
laires,  étaient  en  partie  résorbés,  puisque  in¬ 
dépendamment  d’un  cliquetis  manifeste  que 
l’on  entendait  en  faisant  mouvoir  la  jambe  ,  il 
y  avait  un  commencement  d’ankylose. 
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DE  L’HYDROCÉLE. 

Instruments  pour  pratiquer  l’ opération  de  V hydro¬ 
cèle  par  épanchement.  (PLANCHE  XXI,  fig.  6,  7, 
8  et  9,  d’après  M.  Larrey.) 

Le  mot  hydrocèle,  d’ après  son  étymologie  , 
est  applicable  à  toute  tumeur  contenant  de 
l'eau  ;  mais  on  en  a  singulièrement  restreint 
l’acception,  en  l'employant  pour  désigner  les  di¬ 
verses  tumeurs  aqueuses  qui  ont  leur  siège  dans 
le  scrotum.  Tantôt,  en  effet,  le  liquide  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  enveloppes 
des  testicules ,  on  dit  alors  qu’il  y  a  hydrocèle 
par  infiltration  ;  tantôt ,  au  contraire ,  il  est  ras¬ 
semblé  dans  une  poche,  dans  un  sac  particu¬ 
lier,  et  son  accumulation  constitue  ce  qu’on 
appelle  Y  hydrocèle  par  épanchement,  lequel  épan¬ 
chement  peut  avoir  lieu,  soit  dans  un  ancien 
sac  herniaire,  soit  dans  un  kyste  formé  au  mi¬ 
lieu  des  tuniques  communes  ou  cellulaires  du 


cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ,  soit  enfin 
dans  la  tunique  vaginale.  Cette  dernière  variété 
de  l’hydrocèle  étant  plus  fréquente  que  les  au¬ 
tres  ,  nous  avons  cru  devoir  en  traiter  d’une 
manière  toute  spéciale. 

L’hydrocèle  par  épanchement  dans  la  tunique 
vaginale,  se  distingue  en  congéniale  et  en  acci¬ 
dentelle.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  for¬ 
mée  par  une  accumulation  d’eau  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale,  lorsque  la  cavité  de  cette  poche 
communique  avec  l’abdomen.  Dans  le  second, 
l'hydrocèle  peut  être  l’effet  de  compressions 
graduées  ou  subites  sur  les  bourses,  d’un  exer¬ 
cice  violent,  surtout  celui  de  l’équitation,  quand 
on  n’a  point  l’habitude  du  cheval,  d’excès  véné¬ 
riens  et  de  leurs  suites,  d’une  disposition  parti¬ 
culière  à  l’individu,  disposition  que  souvent  on 
ne  peut  apprécier,  puisque  les  hommes  les  plus 
robustes  et  jouissant  de  la  meilleure  santé  en 
sont  aussi  bien  affectés  que  ceux  en  apparence 
les  plus  faibles  :  il  paraît  même  que  l'on  a  observé 
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cette  hydrocède  à  la  suite  des  hydropisies  ;  on 
peut  dire,  enfin,  qu’elle  est  toujours  produite 
par  le  défaut  de  rapport  entre  l’action  des  vais¬ 
seaux  exhalants  et  absorbants.  On  sait,  eu  effet, 
que  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  est  con¬ 
tinuellement  humecté  par  de  la  sérosité  qui 
suinte  de  ses  parois.  La  portion  de  ce  liquide 
ne  servant  pas  à  en  lubrifier  la  cavité ,  est  ab¬ 
sorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y 
distribuent.  Or,  si  l’équilibre  existant  entre 
l’exhalation  et  l’absorption  vient  à  se  rompre , 
c’est-à-dire  si  la  sérosité  vient  à  être  infiltrée  en 
plus  grande  quantité  que  de  coutume,  ou  si  les 
vaisseaux  qui  doivent  la  repousser  remplissent 
mal  leurs  fonctions,  ce  liquide  s’amasse  peu  à 
peu  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale ,  et 
donne  lieu  à  l’hydrocèle  accidentelle.  Le  plus 
ordinairement  cet  amas  séreux  se  forme  sans 
cause  connue,  et  on  n’est  averti  de  son  exis¬ 
tence  que  par  la  tuméfaction  progressive  du 
scrotum. 

L’hydrocèle  delà  tunique  vaginale  s’annonce 
rarement  par  une  inflammation  :  le  plus  com¬ 
munément  elle  débute  par  une  légère  tumeur 
à  la  partie  la  plus  inférieure  du  scrotum ,  qui 
croit  de  bas  en  haut,  sans  chaleur,  sans  dou¬ 
leur,  sans  rougeur  très-vives,  monte  au-devant 
du  cordon  testiculaire  jusqu’auprès  de  l’orifice 
du  canal  inguinal,  et  pénètre  même  quelque¬ 
fois  dans  son  orifice  :  il  est  peu  de  maladie  aussi 
lente  dans  ses  progrès,  puisque  le  terme  ordi¬ 
naire  de  son  plus  grand  accroissement  est  de¬ 
puis  six  jusqu’à  dix-huit  mois.  La  tunique  va¬ 
ginale,  peu  extensive,  résiste  d’abord  avec 
force,  mais  elle  perd  graduellement  son  ressort. 
Tant  que  cette  membrane  séreuse  ne  contient 
qu’une  petite  quantité  de  liquide,  la  tumeur 
est  molle,  fluctuante,  peu  sensible  à  une  pres¬ 
sion  modérée  :  mais  à  mesure  qu’elle  se  déve¬ 
loppe,  elle  acquiert  de  la  solidité  et  de  la  den¬ 
sité  :  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste  lors¬ 
que,  pressant  sur  un  point  avec  une  main ,  on 
frappe  avec  l’autre  sur  l’endroit  diamétrale¬ 
ment  opposé.  Si  la  maladie  fait  des  progrès, 
étant  abandonnée  à  elle-même,  il  arrive  une 
époque  où  la  tunique  vaginale,  alors  très-dis¬ 
tendue,  ayant  perdu  son  extensibilité,  présente 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  et  de 
forme  variable,  dans  laquelle  on  ne  peut  sentir 
qu’une  fluctuation  obscure,  souvent  même 
impossible  à  découvrir.  Les  rides  du  scrotum 
diminuent  de  profondeur ,  s’effacent  quelque¬ 


fois  :  le  raphé  est  déjeté  du  côté  opposé  à  la 
tumeur.  L’hydrocèle  acquiert-elle  de  très-gran¬ 
des  dimensions,  la  peau  de  la  verge  est  envahie, 
les  urines  ne  sortent  plus  par  jet  :  elles  coulent  le 
long  du  scrotum,  excorient  les  parties  environ¬ 
nantes,  et  l’acte  de  la  génération  devient  tout- 
à-fait  impossible. 

Cette  tumeur  aqueuse,  dont  le  poids  spé¬ 
cifique  est  toujours  peu  considérable  relative¬ 
ment  à  son  volume ,  est ,  dans  la  plupart  des 
cas,  transparente,  comme  on  peut  s’en  assu¬ 
rer  en  plaçant  une  lumière  derrière  elle,  du 
côté  opposé  à  celui  qu’on  regarde  ;  et  cette 
transparence  est  d’autant  plus  manifeste,  que 
le  liquide ,  ordinairement  d’un  jaune  légère¬ 
ment  citrin,  est  plus  limpide  et  moins  vis¬ 
queux.  Quant  à  sa  grosseur  et  à  sa  forme, 
elles  sont  extrêmement  variables;  tantôt,  en 
effet,  la  tunique  vaginale  ne  contient  que 
quelques  cuillerées  de  sérosité;  tantôt,  au 
contraire,  on  trouve  deux,  trois  et  quatre  li¬ 
vres  de  liquide  dans  la  tumeur,  qui  chez  quel¬ 
ques  sujets  descend  jus  qu’aux  genoux.  (Voig- 
tel,  Handbuchder  pract.,  ancit. ,  tom.  III,  p.  388.) 
Le  plus  ordinairement,  l’hydrocèle  a  la  forme 
d’une  poire  ayant  sa  base  en  bas  et  son  som¬ 
met  en  haut.  Dans  certaines  circonstances  ce¬ 
pendant,  cette  tumeur  est  irrégulière,  bos¬ 
selée  ,  recourbée ,  ou  bien  elle  présente  une 
dépression  circulaire  qui  la  partage  en  deux. 

L’hydrocèle  est  simple  lorsque  l’épanche¬ 
ment  n’a  lieu  que  d’un  côté,  et  double  lors¬ 
que  la  collection  séreuse  se  fait  à  droite  et 
à  gauche  en  même  temps  ;  elle  peut  être  com¬ 
pliquée  de  plusieurs  autres  hydrocèles,  d’une 
hernie  inguinale,  (enlérocèle,  épiplocèle  ou 
cystocèle,  )  de  varices  des  veines  spermati¬ 
ques  ou  scrotales ,  d’endurcissement  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  etc.,  etc.  En  général,  le 
diagnostic  de  cette  maladie  est  facile,  et  si  ce 
n’est  dans  quelques  cas  particuliers,  dont  au 
reste  on  a  très  peu  d’exemples ,  il  est  rare 
qu’un  praticien  un  peu  exercé  puisse  la  con¬ 
fondre  avec  une  autre  affection  de  la  même 
partie.  . 

L’hydrocèle  n’est  point  une  maladie  dange¬ 
reuse  ,  puisqu’elle  n’influe  en  rien  sur  le  reste 
de  l’économie;  mais  elle  devient  très-incom¬ 
mode  par  le  poids  et  le  volume  de  la  tumeur 
qui  la  caractérise ,  et  dont  le  frottement  con¬ 
tinuel  entre  la  partie  interne  des  cuisses,  oc¬ 
casionne  souvent  des  excoriations  très-dou- 
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loureuses.  On  peut  néanmoins  porter  une  sem¬ 
blable  tumeur  toute  la  vie,  sans  en  être  incom¬ 
modé,  en  ayant  la  précaution  d’en  faire  faire  la 
ponction,  toutes  les  fois  que  son  poids  com¬ 
mence  à  la  rendre  gênante.  Cette  opération 
très-simple  n’est ,  il  est  vrai ,  qu’un  moyen 
palliatif,  mais  lorsqu’on  veut  guérir  entièrement 
l’hydrocèle,  il  faut  avoir  recours  à  une  autre 
opération  un  peu  plus  compliquée  :  aussi 
a-t-on  coutume  de  diviser  la  cure  chirur¬ 
gicale  de  cette  maladie,  en  palliative  et  en  ra¬ 
dicale. 

Traitements  et  Procédés  opératoires .  —  Le  trai¬ 
tement  palliatif  consiste  à  vider  de  temps  en 
temps  la  tumeur,  tous  les  huit  ou  dix  mois , 
par  exemple,  à  l’aide  d’une  ponction  faite  avec 
une  lancette  ou  avec  un  petit  trois-quarts  lé¬ 
gèrement  aplati  :  c’est  ordinairement  ce  der¬ 
nier  instrument  que  l’on  choisit,  à  moins 
cependant  que  la  quantité  de  sérosité  épan¬ 
chée  ne  soit  peu  considérable,  auquel  cas 
on  pourrait  se  servir  de  la  lancette ,  si  l’on 
craignait  d’atteindre  le  testicule.  Le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  bord  droit  de  son 
lit,  les  poils  du  pubis  et  des  bourses,  ayant 
été  rasés,  l’opérateur,  placé  du  même  côté 
que  lui,  saisit  la  tumeur  en  arriére  avec 
la  main  gauche,  de  manière  que  le  testi¬ 
cule  soit  retenu  en  haut  et  en  arrière,  que 
la  poche  fasse  saillie  en  avant,  et  que  le 
scrotum  soit  tendu;  alors  de  la  main  droite,  il 
prend  le  trois-quarts ,  de  façon  que  son  man¬ 
che  étant  appuyé  contre  la  paume  de  la  main  , 
soit  fixé  avec  le  pouce  et  les  trois  derniers 
doigts ,  puis  allongeant  l’indicateur  sur  cet 
instrument ,  dont  la  pointe  aura  été  préala¬ 
blement  enduite  d’un  corps  gras  ,  d’un  coup 
sec,  il  le  plonge  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arriére  dans  la  partie  inférieure,  antérieure 
et  externe  de  la  tumeur.  Le  défaut  de  résis¬ 
tance  ,  une  gouttelette  de  liquide  qui  s’é¬ 
chappe  par  fois  entre  la  plaie  et  la  canule ,  la 
profondeur  à  laquelle  on  est  arrivé ,  indiquent 
suffisamment  que  le  trois-quarts  a  pénétré 
dans  la  tunique  vaginale.  Cela  fait,  le  chirur¬ 
gien  dégage  le  poinçon  de  cet  instrument ,  en 
ayant  soin  d’en  retenir  la  canule  avec  la  main 
gauche , jusqu’à  ce  que  le  liquide,  dont  il  doit 
favoriser  la  sortie  par  une  pression  légère¬ 
ment  exercée  sur  la  tumeur,  soit  entièrement 
écoulé  ,  puis  avec  la  main  droite  il  retire  cette 
canule,  tandis  qu’avec  le  pouce  et  le  doigt 


indicateur  de  l’autre  main,  il  soutient  les  bords 
de.  la  petite  plaie.  L’opération  étant  terminée, 
il  couvre  l’endroit  de  la  piqûre  d’un  petit  mor¬ 
ceau  de  linge  soutenu  par  une  compresse,  et  il 
place  les  bourses  dans  un  suspensoire.  Chez  la 
plupart  des  malades ,  l’ouverture  faite  par  le 
trois-quarts  se  guérit  dans  l’espace  de  quelques 
heures;  mais  dans  quelques  circonstances,  elle 
s’enflamme  et  suppure.  Cette  suppuration  n’est 
ordinairement  que  superficielle ,  et  elle  cesse 
bientôt  par  un  pansement  simple  :  elle  peut 
cependant  devenir  abondante ,  s’étendre  as¬ 
sez  profondément  pour  attaquer  la  tunique 
vaginale ,  et  produire  accidentellement  une 
cure  radicale.  On  doit  surtout  se  borner  à  ce 
premier  mode  de  traitement,  chez  les  sujets 
avancés  en  âge  et  d’une  faible  constitution, 
chez  ceux  qui  sont  pusillanimes ,  goutteux  ou 
rhumalisans ,  lorsque  l’hydrocèle  est  très-vo¬ 
lumineuse  ,  qu’elle  est  la  suite  ou  l’effet  d’un 
gonflement  squirrheux  du  testicule,  quand 
enfin ,  cet  organe  est  douloureux  et  le  cordon 
spermatique  tuméfié. 

Dans  la  cure  radicale  de  l’hydrocéle,  non 
seulement  on  se  propose  d’évacuer  la  sérosité 
contenue  dans  la  tumeur,  mais  encore  on 
cherche  à  s’opposer  à  toute  formation  ulté¬ 
rieure  de  ce  liquide,  en  suscitant  dans  la 
tunique  vaginale  et  la  membrane  albuginée , 
une  inflammation  assez  intense  pour  déter¬ 
miner  l’adhérence  de  ces  deux  tuniques  dans 
tous  les  points  de  leur  surface.  L’incision  , 
l’excision  ,  l’application  des  caustiques  ,  l’in¬ 
troduction  d’une  tente,  d’une  mèche,  d’un 
séton,  d’une  canule,  et  l’injection  d’un  liquide 
stimulant  dans  ces  cavités ,  ont  été  tour  à  tour 
employés  pour  parvenir  à  ce  but  :  mais  la 
plupart  de  ces  procédés  opératoires  étant  peu 
certains  et  souvent  trés-douloureux,  on  ne  fait 
plus  guère  usage  aujourd’hui  que  de  l’excision 
et  de  l’injection  :  encore  ce  dernier  moyen 
est-il  bien  préférable  à  l’autre,  auquel  on  doit 
seulement  avoir  recours ,  dans  les  cas  de  squir- 
rhe  du  testicule  ou  de  la  tunique  vaginale,  et 
lorsqu’aprés  la  ponction  ou  une  percussion 
violente ,  il  s’est  formé  une  hématocéle  que  ni 
les  topiques  émollients ,  ni  les  applications  ré¬ 
solutives ,  n’ont  pu  faire  disparaître.  En  gé¬ 
néral  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , 
on  donne  la  préférence  à  la  méthode  dite  par 
injection ,  et  cette  ingénieuse  manière  de  trai¬ 
ter  l’hydrocéle  est  presque  journellement 
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adoptée  par  les  praticiens  les  plus  habiles. 

Cette  méthode ,  plus  simple ,  moins  doulou¬ 
reuse  que  toutes  les  autres,  et  dont  Alex. 
Monro  attribue  la  découverte  à  un  chirurgien 
du  même  nom  que  lui,  consiste  à  pousser  dans 
la  tunique  vaginale ,  à  la  place  de  la  sérosité 
déjà  évacuée  par  la  ponction  ,  un  liquide  assez 
irritant  pour  y  déterminer  une  vive  inflamma¬ 
tion.  L’appareil  se  compose,  1°  d’un  trois- 
quarts  un  peu  moins  gros  que  celui  employé 
pour  la  paracenthèse  abdominale,  et  plus  gros 
que  celui  destiné  à  la  simple  ponction  de  l’hy¬ 
drocèle;  2°  d’une  seringue  bien  en  état,  con¬ 
tenant  huit  à  dix  onces  de  liquide,  et  dont  le 
bout  s’adapte  parfaitement  à  la  canule  du  trois- 
quarts;  3°  d’un  litre„ou  deux  de  gros  vin  rouge 
animé  d’alcool ,  chaud  et  froid ,  afin  de  pouvoir 
réduire  à  la  température  convenable  celui  que 
l’on  doit  injecter;  4°  d’un  réchaud  plein  de 
charbon  ardent  pour  le  chauffer  au  besoin; 
5°  de  cérat  pour  graisser  l'instrument  ;  6°  de 
plusieurs  bassins ,  soit  pour  contenir  le  vin  à 
injection  ,  soit  pour  recevoir  l’eau  provenant 
de  l’hydrocèle  ;  7°  de  charpie ,  de  compresses 
et  d’un  suspensoire. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  la  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur  ayant  été  faite  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  soin  que  pour  la 
cure  palliative  de  l’hydrocèle,  l’opérateur  re¬ 
tenant  la  canule  du  trois-quarts  avec  la  main 
gauche,  de  crainte  qu’elle  n’abandonne  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale  ,  y  introduit  avec 
la  droite ,  le  siphon  de  la  seringue ,  préa¬ 
lablement  remplie  de  vin  chaud  animé  d’al¬ 
cool  ,  lequel  doit  être  habituellement  à  une 
température  de  32  degrés ,  à  une  plus  grande 
si  les  tissus  de  l’individu  paraissent  peu  irrita¬ 
bles,  à  une  un  peu  moindre  dans  les  cas  opposés, 
et  pour  les  enfans  ;  enfin,  à  un  degré  tel  que 
la  main  puisse  la  supporter,  quoique  avec 
peine  :  alors  un  aide  pousse  lentement  le  pis¬ 
ton  ,  jusqu’à  ce  que  la  seringue  soit  entière¬ 
ment  vide;  soutenant  toujours  la  canule  près 
de  son  extrémité  inférieure  ,  l’opérateur  empê¬ 
che  qu’elle  ne  s’arc-boute  dans  l’intérieur  du  sac 
et  qu’elle  ne  se  retire  dans  l’épaisseur  duscro- 
tum,  en  même  temps  qu’avec  l’indicateur,  il  la 
ferme  et  s’oppose  à  l’écoulement  du  liquide  au 
moment  où  l’aide  retire  la  seringue.  Une  nou¬ 
velle  quantité  d’injection  est  sur-le-champ 


introduite  de  la  môme  manière,  ainsi  qu’une 
troisième,  si  elle  est  nécessaire,  pour  donner  à 
la  tumeur  autant  de  volume  qu’elle  en  avait 
avant  l’opération;  mais  pour  qu’on  puisse  en 
obtenir  le  succès  désiré,  il  faut  que  chacune 
de  ces  injections  reste  dans  la  tumeur  pen¬ 
dant  trois  à  six  minutes  ,  suivant  la  sen¬ 
sibilité  de  l’individu ,  l’état  et  l’ancienneté 
de  la  maladie;  enfin,  avant  d’enlever  défi¬ 
nitivement  la  canule  conductrice  ,  on  chasse 
de  la  tumeur  jusqu’à  la  dernière  goutte  de 
liquide,  et  la  moindre  quantité  d’air  qui  a 
pu  s’y  introduire  ;  on  recouvre  ensuite  le 
scrotum  avec  des  compresses  imbibées  de 
vin  semblable  à  celui  employé  pour  les  in¬ 
jections  ,  on  renouvelle  ces  compresses  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  vingt -quatre  heu¬ 
res,  et  lorsque  l’inflammation  a  acquis  le 
degré  d’acuité  nécessaire,  c’est-à-dire  au 
bout  du  cinquième  ou  sixième  jour,  on  rem¬ 
place  les  applications  irritantes  par  des  ca¬ 
taplasmes  émollients.  Peu  à  peu  les  parties 
diminuent  de  grosseur,  et  ordinairement ,  du 
vingt  au  vingt-cinquième  jour,  le  testicule  qui 
s’était  tuméfié  a  repris  son  volume  naturel, 
et  la  cure  est  radicale. 

Les  succès  que  l’on  obtient  par  ce  mode 
de  traitement,  sont  presque  toujours  constants; 
cependant  on  l’a  vu  ne  pas  réussir,  et  dé¬ 
terminer  de  graves  accidents ,  auxquels  M.  le 
baron  Larrey  remédie  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  en  substituant  à  l’injection,  comme 
moyen  irritant,  une  portion  de  sonde  en  gomme 
élastique ,  qu’il  fait  pénétrer,  après  la  ponc¬ 
tion  ,  dans  la  tunique  vaginale.  Plusieurs  cen¬ 
taines  de  malades ,  de  différents  âges,  de  con¬ 
stitution  différente,  et  chez  lesquels  l’hydrocèle 
était  plus  ou  moins  ancienne  et  très-Yolumi- 
neuse,  ont  été  opérés  d’après  cette  méthode  ,  et 
tous  ont  été  radicalement  guéris  dans  un  espace 
de  temps  très-court  :  aussi,  M.  Larrey,  tout  en 
avouant  que  plusieurs  'chirurgiens  célèbres 
du  xvme  siècle  avaient  avant  lui  employé 
un  moyen  à  peu  près  analogue  au  sien  ,  re¬ 
garde-t-il  son  procédé  comme  étant  bien  pré¬ 
férable  à  tous  ceux  proposés  jusqu’à  ce  jour 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  épan¬ 
chement. 

Pour  l’exécuter,  dit  M.  Larrey,  on  se  sert 
d’un  petit  trois-quarts,  ou  mieux  du  trois- 


PARIS,  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  BELIN  ET  PLON,  BUE  DE  VÀUGIRARD  ;  N.  36 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


quarts  aplati  représenté  fig.  6 ,  armé  ou  non 
armé  de  sa  canule ,  et  l’on  fait  précéder  la 
ponction,  d’une  petite  incision  à  la  peau,  que 
Ton  pratique  avec  facilité  en  formant  un  pli 
avec  cette  enveloppe ,  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  tumeur.  Le  liquide  étant  entière¬ 
ment  évacué ,  on  introduit ,  à  la  faveur  de  la 
canule  du  trois-quarts ,  restée  en  place ,  une 
portion  de  sonde  en  gomme  élastique  ,  longue 
d’environ  quatre  pouces  et  percée  vers  son 
extrémité  supérieure,  de  plusieurs  petites  ou¬ 
vertures  (voy.  fig.  9);  puis  ayant  retiré  aus¬ 
sitôt  la  canule  du  trois-quarts ,  on  fixe  la  sonde 
à  un  bandage  suspensoir  bien  serré.  La  pré¬ 
sence  de  ce  corps  étranger  dans  la  tunique 
vaginale,  ajoute M.  Larrey,  cause  très-peu  de 
gêne  et  de  douleur.  Pendant  les  premières 
douze  heures  ,  la  sérosité  s’écoule  par  la 
sonde  ;  mais  ensuite  la  sécrétion  diminue  peu 
à  peu ,  se  supprime  et  disparait  entièrement  : 
alors  l’inflammation  commence,  et  l’adhé¬ 
rence  se  fait  en  même  temps  sur  tous  les 
points  de  la  périphérie  du  testicule,  si  l’on  en 
excepte  toutefois  ceux  occupés  par  la  sonde , 
qui  doit  être  retirée  aussitôt  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’écoulement  séreux  :  c’est  le  signe 
certain  du  premier  degré  de  l’inflammation. 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  légère, 


mais  suffisante  pour  l’adhérence,  11e  soit  point 
établie  avant  le  troisième  jour;  lorsque  le 
sujet  est  jeune,  très-irritable,  que  l’hydrocèle 
est  récente ,  et  que  le  malade  n’a  subi  aucune 
autre  opération,  les  premières  vingt-quatre 
heures  suffisent  pour  obtenir  ce  résultat.  Alors 
il  faut  retirer  la  sonde ,  car  en  la  laissant  au- 
delà  du  moment  où  la  sécrétion  séreuse  s’est 
arrêtée,  l’inflammation  locale  pourrait  deve¬ 
nir  trop  forte ,  et  être  suivie  de  suppuration 
et  de  dépôts  :  cependant  si  l’hydrocèle  était 
ancienne,  si  enfin  le  malade  avait  déjà  été 
soumis  à  d’autres  opérations  ,  on  pourrait 
maintenir  plus  long-temps  cette  portion  de 
sonde  dans  la  tumeur.  Le  testicule  est  alors 
légèrement  tuméfié  et  douloureux  ;  mais  la 
résolution  s’opère  promptement ,  sans  que  l’on 
ait  besoin  d’appliquer  aucun  topique.  S’il  res¬ 
tait  de  l’induration,  quelques  frictions  mer¬ 
curielles  locales  suffiraient  pour  la  faire  dis¬ 
paraître.  Tous  les  malades  opérés  de  cette 
manière  par  M.  Larrey,  ont  été  guéris,  sans 
récidive,  avant  le  vingt-cinquième  jour;  jamais 
il  ne  s’est  manifesté  de  graves  accidents;  ce 
qui  doit  engager  les  praticiens  à  mettre  en 
pratique  cette  méthode ,  toutes  les  fois  qu’ils 
auront  à  traiter  une  hydrocèle  par  épanche¬ 
ment  de  la  tunique  vaginale. 


ANATOMIE. 


OS. 

Squelette  cC  adulte  représenté  de  face.  (Plan¬ 
che  xxii  ,  fig.  1.) 

Explication  de  la  figure. 

I  La  tête y  formant  l’extrémité  supérieure  du 
tronc.  Le  crâne. — 2  Le  coronal  ou  frontal. La  face. 
— 3  Os  de  de  la  pommette.  — 4  Le  pariétal.  — 
5  Le  temporal.  —  6  Les  os  propres  du  nez.  —  7 
L’os  maxillaire  supérieur. — 8  Les  deux  arcades 
dentaires.  —  9, 10  —  La  mâchoire  inférieure. 
TOM,  I,  22e  Livraison, 


11  Le  col,  unissant  la  tête  à  la  poitrine,  et 
formé  par  la  région  cervicale  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  —  12  Le  sternum,  formant  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  —  13  Les  côtes,  for¬ 
mant  les  parties  latérales  de  la  même  cavité.— 
14  Sommet  et  ouverture  supérieure  de  la  poi¬ 
trine.  —  15  Base  et  ouverture  inférieure  de  la 
même  cavité.  —  16  Région  lombaire  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  unissant  la  poitrine  avec  le 
bassin. —  17  Le  bassin,  formant  l’extrémité 
inférieure  du  tronc.  Les  Oscoxaux. — 18  Le  sa¬ 
crum.  —  19  Le  coccyx.  —  20  La  clavicule.  — 
21  L’omoplate,  formant  l’épaule  par  sa  réunion 
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avec  l’os  précédent.  —  22  L’humérus  ,  formant 
à  lui  seul  le  bras.  —  23 ,  23  Le  radius ,  placé 
en  dehors  ;  —  Et  24 ,  24  Le  cubitus,  situé  en 
dedans  de  l’avant-bras ,  lequel ,  du  côté  droit, 
est  représenté  dans  la  supination  ,  et ,  du  côté 
gauche,  dans  la  pronation.  —  25  Le  carpe ,  le 
scaphoïde.  —  26  Le  semi-lunaire.  —  27  Le  py¬ 
ramidal.  —  28  Le  pisiforme.  —  29  Le  trapèze. 
—  30  Le  trapézoïde.  —  31  Le  grand  os.  —  32 
L’os  unciforme.  —  33  Le  métacarpe.  —  34  Le 
pouce.  —  35  Le  doigt  indicateur.  —  36  Le  doigt 


médius.  —  37  Le  doigt  annulaire.  —  38  Le  pe¬ 
tit  doigt.  —  39  Le  fémur,  formant  à  lui  seul  la 
cuisse.  —  40  La  rotule,  placée  au-devant  de 
l’articulation  du  genou.  41  Le  tibia,  situé  eu 
avant  et  en  dedans  de  la  jambe.  —  42  Le  pé¬ 
roné  ,  placé  en  dehors  de  la  même  partie.  Le 
talon. — 43  Le  calcanéum. — 44  L’astragale. — 45 
Le  scaphoïde.  —  46  Le  premier  os  cunéiforme. 
47  Le  second  os  cunéiforme. — 48  Le  troisième 
os  cunéiforme.  —  49  Le  métatarse.  —  50  Les  or¬ 
teils  ,  formant  la  pointe  du  pied. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 


DES  CALCULS  URINAIRES. 

Calculs  urinaires.  (Planche  xxii  ,  fig.  2  et  3, 
d’après  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Lar- 
rey.  ) 

On  désigne  sous  les  noms  de  calculs  ou  de  pier¬ 
res,  des  corps  solides  plus  ou  moins  réguliers  qui 
se  forment  accidentell  ement  dans  presqu  e  toutes 
les  parties  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux. 
Ces  sortes  de  concrétions  inorganiques  sont  de 
différente  nature,  et  prennent  différents  noms, 
suivant  leur  composition  chimique  ouïes  divers 
endroits  qu’elles  occupent.  Ainsi  on  enrencontre 
dans  les  capsules  et  les  ligaments  des  articula¬ 
tions,  dans  les  intestins,  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ,  les  reins ,  les  uretères ,  l’urètre ,  la  ves¬ 
sie  ,  l’utérus ,  les  poumons ,  le  cerveau,  le  pan¬ 
créas,  l’estomac,  etc.,  etc.  Delà  les  noms  de 
calculs  arthritiques ,  intestinaux ,  biliaires ,  urinai¬ 
res  ou  vésicaux ,  etc.  Nous  n’examinerons  pas 
chacune  de  ces  espèces  de  calculs  en  particulier, 
cela  nous  entraînerait  trop  loin  ;  mais  comme  les 
calculs  urinaires  se  rencontrent  beaucoup  plus 
souvent  dans  la  pratique  que  les  autres  ,  nous 
les  avons  choisis  de  préférence  pour  en  faire  le 
principal  sujet  de  notre  article. 

Les  calculs  urinaires ,  que  l’on  nomme  aussi 
calculs  rénaux  quand  on  les  trouve  dans  les 
uretères ,  dans  les  reins ,  où  ils  paraissent  se 
former  d’abord,  et  calculs  vésicaux ,  lorsqu’ils 


sont  contenus  dans  la  vessie ,  sont  de  différen¬ 
tes  couleurs  :  il  y  en  a  de  blancs ,  de  bruns ,  de 
blancs  grisâtres ,  d’un  jaune  clair  ou  foncé,  de 
noirâtres  ;  mais,  en  général ,  ces  couleurs  va¬ 
rient  suivant  la  composition  chimique  de  ces 
calculs.  Leur  forme,  non  plus,  n’a  rien  de  fixe: 
le  plus  ordinairement  ils  sont  ronds ,  ovoïdes 
ou  réniformes;  quelquefois  ce  sont  des  poly¬ 
gones,  des  tétraèdres  ;  d’autres  fois  ils  imitent 
les  tubercules  agglomérés  des  mûres.  La  fig.  3 
en  présente  un  exemple  ;  et ,  dans  ce  cas ,  ils 
prennent  le  nom  de  calculs  muraux.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  ils  sont  aplatis  comme 
une  amande  ;  souvent  même  leur  surface  a  le 
poli  du  marbre ,  ou  bien  est  raboteuse,  inégale, 
hérissée  de  pointes  et  de  particules  transpa¬ 
rentes  comme  cristallisées.  Leur  volume  et 
leur  nombre  ne  sont  pas  moins  sujets  à  varier 
que  leur  couleur  et  leur  forme.  Tantôt,  eu  ef¬ 
fet,  les  calculs  urinaires  sont  petits ,  et  sem¬ 
blables  à  des  grains  de  sable  ;  alors  ils  con¬ 
stituent  ce  qu’on  appelle  la  gravelle  :  tantôt  ils 
sont  aussi  gros  qu’un  œuf  de  poule,  et  pèsent 
de  deux  à  six  onces.  On  en  a  vu  remplir  toute 
la  capacité  de  la  vessie ,  et  quelques-uns  avoir 
un  poids  de  plusieurs  livres.  Très-souvent  cet 
organe  n’en  contient  qu’un  seul*,  d’autres  foisily 
en  a  un  grand  nombre  :  la  vessie  de  Buffon  en 
renfermait  55,  de  forme  tétraédrique  ;  et  Sharp 
en  trouva  214  dans  celle  d’un  homme  qui  mou¬ 
rut  avant  d’avoir  atteint  sa  soixantième  année. 
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Suivant  M.  Richerand ,  la  proportion  des  cal- 
culeux  dont  la  vessie  ne  contient  qu'un  calcul, 
est  dans  le  rapport  de  1  à  3.  Les  calculs  uri¬ 
naires  ,  lorsqu’ils  sont  entiers,  n’ont  point  d’o¬ 
deur  apparente;  réduits  en  poudre,  ils  sentent 
fortement  l’urine,  et  leur  saveur  est  salée,  âcre 
et  désagréable.  Quant  à  leur  structure ,  elle 
présente  aussi  des  différences  remarquables  : 
ainsi  les  uns  sont  composés  de  couches  concen¬ 
triques  plus  ou  moins  solubles  et  diversement 
colorées  ;  les  autres  sont  entremêlés  confusé¬ 
ment,  de  substances  hétérogènes  ;  d’autres  en¬ 
fin  ,  mais  plus  rarement ,  présentent  une  ma¬ 
tière  homogène  dans  foule  leur  masse.  Le  plus 
ordinairement  ces  sortes  de  calculs  paraissent 
formés  de  couches  successives  au  centre  des¬ 
quelles  est  un  noyau  plus  ou  moins  gros.  Leur 
consistance  est  également  trés-Yariable  :  les  uns 
sont  d’une  friabilité  telle ,  que  la  moindre  pres¬ 
sion  suffit  pour  les  écraser;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  ceux  d’oxalate  de  chaux,  par  exemple, 
sont  extrêmement  durs  ,  et  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  prendre  un  très-beau  poli. 

Les  substances  découvertes  jusqu’à  présent 
dans  les  calculs  urinaires  sont:  l’acide  urique, 
l’urate  d’ammoniaque  ,  le  phosphate  de  chaux, 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  l’oxalate 
de  chaux,  la  silice ,  l’oxide  cystique,  l’oxide 
xanthique,  etune matière  animale  de  la  nature 
du  mucus ,  destinée  en  proportion  variable,  à 
servir  de  lien  aux  diverses  matières  qui  compo¬ 
sent  ces  différents  calculs.  Il  est  rare ,  cepen¬ 
dant,  que  chacune  de  ces  substances  existe 
seule  dans  les  concrétions  urinaires;  presque 
toujours ,  au  contraire ,  elles  sont  diversement 
mélangées  entre  elles ,  et  de  ce  mélange  ré¬ 
sulte  un  assez  grand  nombre  d’espèces  qui  ont 
été  déterminées,  soit  par  Fourcroy  ou  Vauque- 
lin,  soit  par  Wollaston  et  M.  Marcet.  En  voici 
l’énumération  et  la  proportion  relative,  sur  la 
totalité  de  ceux  qui  ont  été  analysés  par  ces  cé¬ 
lèbres  chimites  : 

Calculs  simples.  Première  espèce.  —  Calculs 
d’acide  urique ,  environ  un  quart.  Les  calculs 
d ’ acide  urique ,  provenant  de  la  vessie ,  sont  or¬ 
dinairement  arrondis  ou  en  forme  d’amande, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ou  de  ca¬ 
nard;  leur  surface  est  unie,  quelquefois  légè¬ 
rement  tuberculée  :  leur  couleur  brunâtre  res- 
j  semble  un  peu  à  celle  du  bois  d’acajou.  Ces 
calculs  noircissent  au  feu ,  émettent  une  odeur 
animale  particulière,  disparaissent  graduelle¬ 


ment,  en  laissant  seulement  une  petite  quan¬ 
tité  de  cendre  blanche,  et  se  dissolvent  pres¬ 
que  sans  résidu  dans  une  grande  quantité  d’eau 
bouillante,  d’où  l’acide  se  précipite  par  le  re¬ 
froidissement.  Us  sont  insolubles  dans  l’ammo¬ 
niaque  ,  les  carbonates  alcalins ,  les  acides  hy~ 
drochlorique  et  sulfurique  affaiblis  ;  mais  ils  se 
dissolvent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la 
potasse  et  la  soude  caustiques,  et  assez  aisément 
dans  l’eau  de  chaux. 

Deuxième  espèce.  —  Calculs  d’urate  d’ammo¬ 
niaque  pur.  Les  calculs  d’ urate  d’ ammoniaque,  or¬ 
dinairement  très-rares,  sont  d’un  gris  de  cen¬ 
dre,  brûlent  sans  résidu  sensible,  dégagent  une 
odeur  d’ammoniaque  en  se  dissolvant  dans  les 
alcalis  caustiques,  et  jouissent  d’ailleurs  des 
autres  propriétés  de  l’acide  uriqtfé. 

Troisième  espèce.  —  Calculs  d’oxalate  de 
chaux  (  calculs  muraux ,  pierres  murales  )  ,  envi¬ 
ron  un  cinquième.  Les  calculs  d ’oxalate  de  chaux, 
qui  contiennent  assez  ordinairement  une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  urique  et  de  phosphate 
de  chaux ,  ont  très-souvent  une  surface  inégale 
et  tuberculeuse ,  comme  celle  des  mûres  ;  mais 
quelquefois  aussi  ils  sont  lisses,  octaédriques 
arrondis  et  comme  usés  par  le  flottement.  Ils 
sont  communément  bruns ,  composés  de  cou¬ 
ches  ondulées;  et  lorsqu’on  les  soumet  à  l’ac¬ 
tion  du  feu ,  ils  dégagent  une  odeur  animale, 
blanchissent  bientôt,  et  laissent  un  résidu  de 
chaux  pure  ou  carhonatée. 

Quatrième  espèce.  —  Calculs  de  phosphate  de 
chaux  pur.  Les  calculs  de  phosphate  de  chaux 
pur ,  espèce  très-rare ,  ont  ordinairement,  d’a¬ 
près  Wollaston ,  une  couleur* brune  pâle  à  l’ex¬ 
térieur,  et  une  surface  tellement  plane,  qu’ils 
paraissent  comme  polis.  Lorsqu'on  les  scie  en 
travers ,  on  les  trouve  formés  de  lames  très- 
régulières  ,  peu  adhérentes ,  se  séparant  très- 
facilement  en  plusieurs  couches  concentriques. 
Ces  calculs,  étant  pulvérisés,  se  dissolvent  sans 
difficulté  dans  les  acides  hydrochlorique  et  ni¬ 
trique  ,  et  ne  sont  pas  attaqués  par  les  alcalis. 
Exposés  au  chalumeau ,  ils  noircissent  d’abord, 
à  cause  de  la  matière  animale  qu’ils  contien¬ 
nent;  mais  bientôt  ils  deviennent  parfaite¬ 
ment  blancs,  et  résistent  alors  à  l’action  du 
chalumeau. 

Cinquième  espèce.  —  Calculs  d’oxide  cysti¬ 
que.  Les  calculs  d ’  oxide  cystique  ressemblent 
plus,  à  l’extérieur,  aux  calculs  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  qu’à  tout  autre;  mais  ils 
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sont  plus  compactes ,  ne  présentent  pas  de  la¬ 
mes  distinctes ,  et  paraissent  comme  une  masse 
confuse  cristallisée.  Ils  ont  une  demi-trans¬ 
parence,  une  couleur  jaunâtre,  un  éclat  par¬ 
ticulier.  Au  chalumeau ,  ils  développent  une 
odeur  fétide  entièrement  différente  de  celle  que 
donne  l’acide  urique.  Ces  corps  singuliers  ont 
pour  caractères  distinctifs  de  se  dissoudre  abon¬ 
damment  dans  les  acides  hydrochlorique ,  ni¬ 
trique,  sulfurique,  phosphorique  et  oxalique. 
Ils  se  dissolvent  également  dans  la  potasse,  la 
soude,  l’ammoniaque  et  même  dans  l’eau  de 
chaux;  et  leurs  combinaisons  avec  les  acides 
peuvent  cristalliser.  Les  premiers  calculs  de 
cette  espèce  qui  furent  examinés  par  Wollaston, 
ayant  été  d’abord  trouvés  dans  la  vessie,  ce 
chimiste  leur  donna  le  nom  de  cystiques.  Ils  peu¬ 
vent  néanmoins  avoir  leur  siège  dans  d’autres 
organes,  puisque  le  principe  qui  les  compose 
a  été  rencontré  à  l’état  presque  de  pureté,  dans 
les  calculs  rénaux,  dans  le  sable  et  l’urine 
d’une  personne  affectée  de  gravelle. 

Sixième  espece.  — Calculs  d’oxide  xanthique. 
Les  calculs  d’oxide  xanthique  n’ont  encore  été 
trouvés  que  deux  fois  ;  la  première  par  M.  Mar¬ 
cel  ,  qui  a  donné  à  cette  substance  le  nom  qu’elle 
porte ,  à  cause  de  la  couleur  jaune  qu’elle  dé¬ 
veloppe  par  l’acide  nitrique;  la  seconde,  par 
M.  Laugier,  qui  l’a  reconnue  dans  trois  petits 
calculs  rendus  avec  les  urines.  [Annales  de 
Ckim.  phys.,  t.  33,  pag.  133.  ) 

Calculs  composés.  Septième  espèce.  —  Cal¬ 
culs  composés  d'acide  urique  et  de  phosphate 
terreux  en  couches  distinctes ,  environ  un  dou¬ 
zième. 

Huitième  espèce.  —  Calculs  composés  des  me¬ 
mes  principes  mêlés  intimement,  environ  un  quin¬ 
ziéme. 

Neuvième  espèce.  —  Calculs  composés^ phos¬ 
phates  terreux  intimement  mêlés  (calculs  fusibles), 
environ  un  quinziéme.  Les  calculs  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien ,  à  l’état  de  pureté ,  ne  se 
sont  peut-être  jamais  rencontrés;  mais  il  en 
existe  un  grand  nombre  où  ce  sel  se  trouve  mé¬ 
langé  au  phosphate  de  chaux ,  et  il  en  résulte 
alors  un  calcul  qui  se  distingue  du  précédent, 
par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  fond  au  cha¬ 
lumeau,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  calcul  fu¬ 
sible. 

Dixième  espèce.  —  Calculs  composés  d'oxalate 
de  chaux  et  de  phosphates  en  couches  distinctes, 

nviron  un  quinziéme. 


Onzième  espèce.  —  Calculs  composés  d'oxalate 
de  chaux  et  d’acide  urique  en  couches  très-distinctes, 
environ  un  trentième. 

Douzième  espèce.  —  Calculs  composés  d’uratc 
d’ ammoniaque  et  de  phosphates  en  couches  distinc¬ 
tes ,  environ  un  trentième. 

Treizième  espèce.  —  Calculs  composés  des  me¬ 
mes  principes,  mêlés  intimement,  environ  un  qua¬ 
rantième. 

Quatorzième  espèce.  — Calculs  composés  d’oxa- 
late  de  chaux,  d’acide  urique  ou  d’urate  d’ammo¬ 
niaque  et  de  phosphate  terreux ,  environun  soixan¬ 


tième. 

Quinzième  espèce.  —  Calculs  composés  de  si¬ 
lice,  cl'acide  urique,  d’uratc  d’ammoniaque  et  de 
phosphates  terreux,  environ  un  cent-cinquan¬ 
tième.  Les  calculs  où  domine  la  silice  ont  as¬ 


sez  l’aspect  de  ceux  d’oxalate  de  chaux;  mais 
ils  s’en  distinguent  facilement  par  l’aridité  et 
l’insolubilité  dans  les  acides ,  d’une  partie  du 
résidu  blanc  de  leur  calcination. 

Quelles  que  soient  les  louables  tentatives  que 
divers  médecins  et  chirurgiens  de  nos  jours 
aient  faites,  pour  reconnaître  les  véritables  cau¬ 
ses  des  calculs  urinaires,  le  résultat  de  leurs  re¬ 
cherches  est  encore  trop  incertain  pour  que 
l’on  puisse  se  prononcer  à  cet  égard.  On  re¬ 
garde  néanmoins  comme  causes  prédisposan¬ 
tes,  le  défaut  d’exercice,  le  séjour  trop  prolongé 
du  lit  dans  une  même  position ,  la  rétention 
volontaire  ou  involontaire  de  l’urine  dans  ses 
réservoirs,  comme  cela  arrive  fréquemment 
chez  les  hommes  de  bureau  ou  de  cabinet,  chez 
les  personnes  habituellement  occupées  à  des 
travaux  sédentaires.  Une  disposition  hérédi¬ 
taire,  une  constitution  faible  et  détériorée ,  une 
alimentation  animale,  l’abus  des  plaisirs  de  la 
table  et  de  l’amour,  peuvent  aussi ,  sans  aucun 
doute ,  favoriser  la  formation  de  ces  calculs, 
qui,  d’après  de  nouveaux  relevés  de  statistique 
médicale,  paraissent  être  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  chez  l’adulte  que  dans  l’enfance;  opi¬ 
nion  qui  est  tout-à-fait  en  contradiction  avec 
celle  émise  jusqu’à  ce  jour.  En  général ,  les 
hommes  sont  beaucoup  plus  sujets  à  la  pierre 
que  les  femmes.  On  a  remarqué  aussi  que  cette 
affection  attaquait  moins  souvent  les  gens  ri¬ 
ches  que  les  pauvres  ;  ce  qui  provient  sans 
doute  de  la  mauvaise  nourriture  de  ces  der¬ 
niers.  L’usage  habituel  de  liqueurs  spiritueu- 
ses ,  de  gros  vins  et  de  mets  épicés ,  favorisent 


également  json  développement,  auquel  l’in- 
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fluence  du  climat  ne  paraît  pas  être  étrangère, 
puisqu’il  y  a  des  pays  où  les  calculeux  sont 
très-nombreux ,  tandis  qu’il  y  en  a  d’autres  où 
ils  sont  très-rares.  Il  en  est  même  dans  lesquels 
il  n’en  existe  pas  :  ils  sont  inconnus  sous  les 
tropiques ,  et  sont  peu  communs  en  Espagne 
et  en  Afrique.  On  pense  généralement  que  les 
calculs  de  la  vessie  sont  très-fréquents  dans  les 
contrées  humides  et  froides ,  telles  que  l’An¬ 
gleterre  et  la  Hollande ,  et  qu’on  en  rencontre 
très-peu  dans  les  pays  très-chauds  et  très- 
froids.  Mais ,  de  toutes  les  causes  susceptibles 
de  contribuer  à  la  formation  de  ces  concré¬ 
tions  urinaires ,  aucune  n’est  aussi  certaine  que 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie, 
soit  que  ces  corps  y  aient  été  introduits  volon¬ 
tairement  ou  involontairement  par  la  bouche 
ou  par  l’urètre ,  soit  qu’ils  se  soient  trouvés  ac¬ 
cidentellement  déposés  dans  cet  organe.  Une 
épingle ,  un  morceau  de  bois ,  un  fragment  de 
sonde ,  une  balle  de  plomb ,  des  mucosités 
épaissies ,  un  caillot  de  sang ,  sont  en  effet  de¬ 
venus  assez  souvent,  comme  on  peut  le  voir  dans 
la  riche  collection  de  calculs  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris ,  le  noyau  d’un  calcul  vésical. 

Les  symptômes  qui  semblent  annoncer  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  sont,  in¬ 
dépendamment  de  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  le  trajet  des  uretères ,  (douleurs  qui  aug¬ 
mentent  ordinairement  en  intensité  par  cer¬ 
taines  positions  du  corps,  par  l’équitation,  par 
la  marche  ou  la  course) ,  une  pesanteur  habi¬ 
tuelle  au  périnée,  se  propageant  le  long  du 
canal  de  l’urétre ,  lorsque  le  calcul  est  volumi¬ 
neux  ,  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive 
aux  parties  génitales ,  une  douleur  sourde  à 
l’extrémité  du  gland  immédiatement  après  avoir 
uriné ,  la  suspension  brusque  du  jet  de  l’urine, 
surtout  dans  la  situation  verticale ,  l’altération 
de  couleur,  de  composition  et  de  consistance 
de  ce  liquide.  Mais  tous  ces  symptômes  sont 
assez  équivoques;  ils  ont,  au  reste,  tant  d’a¬ 
nalogie  avec  ceux  qui  appartiennent  à  d’autres 
maladies  ,  qu'on  ne  doit  jamais  prononcer  sur 
l’existence  d’un  semblable  calcul,  qu’ après  l’a¬ 
voir  touché  avec  la  sonde ,  non  seulement  quel¬ 
ques  jours  avant  d’en  faire  l’extraction ,  mais 
encore  au  moment  même  de  pratiquer  cette 
opération.  Le  cathétérisme  est  donc  le  seul 
moyen  capable  d’établir  avec  certitude  le  diag¬ 
nostic  de  cette  maladie. 

L’existence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  uri¬ 


naires  constitue  toujours ,  à  quelques  excep¬ 
tions  près ,  une  affection  grave.  Le  pronostic  en 
sera  surtout  fâcheux,  si  le  calcul  n’est  pas 
mobile  dans  cet  organe ,  comme  cela  a  lieu 
dans  la  plupart  des  cas ,  s’il  est ,  au  contraire, 
adhérent  ou  enkysté ,  si  la  pierre  est  du  genre 
de  celles  appelées  murales ,  parce  que  les  nom¬ 
breuses  aspérités  dont  elle  est  recouverte,  peu¬ 
vent  déterminer  une  inflammation  de  la  tuni¬ 
que  interne  de  la  vessie ,  et  produire  dans  cet 
organe  des  végétations  qui ,  par  leur  interposi¬ 
tion  entre  les  tubercules  mamelonés  que  pré¬ 
sente  la  pierre ,  favorisent  l’adhérence  de  cette 
dernière,  à  la  face  interne  de  la  vessie.  Les  cal¬ 
culs  représentés  fig.  2  et  3 ,  ont  offert  deux  cas 
de  semblables  adhérences. 

Traitement.  Les  accidents  que  peuvent  déter¬ 
miner  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  d’une 
pierre  dans  la  vessie ,  la  difficulté ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  l’atteindre;  le  danger  que  peut 
entraîner  après  elle  la  cystotomie ,  c’est-à-dire 
son  extraction  à  l’aide  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  ont  du  naturellement  conduire  les  mé¬ 
decins  à  s’aider  des  lumières  de  la  chimie  pour 
découvrir  un  dissolvant  de  ces  sortes  de  cal¬ 
culs.  Fourcroy  et  Yauquelin  furent  les  pre¬ 
miers  qui  eurent  cette  idée ,  en  proposant  d’in¬ 
jecter  dans  la  vessie,  une  solution  très-étendue 
de  potassé  et  de  soude ,  ou  un  liquide  faible¬ 
ment  acidulé  avec  l’acide  nitrique  ou  hydro- 
chlofique.  Ces  chimistes  se  sont  en  effet  assu¬ 
rés  que  le  premier  de  ces  liquides  pouvait,  à 
la  longue,  détruire  des  petits  calculs  d’acide 
urique  etd’urate  d’ammoniaque,  et  que  le  se¬ 
cond  dissolvait  très-bien  ceux  composés  de 
phosphate  de  chaux,  de  phosphate  d’ammonia¬ 
que  et  de  magnésie  ;  mais  ce  genre  de  médica¬ 
tion  leur  présenta  un  si  grand  nombre  de  diffi¬ 
cultés  ,  qu’ils  furent  obligés  d’abandonner  leurs 
premiers  essais;  et  dés-Jors  les  substances  aux¬ 
quelles  on  avait  cru  d’abord  reconnaître  des 
propriétés  lithontriptiques ,  furent  pour  ainsi 
dire  bannies  de  la  thérapeutique.  Aujourd’hui 
les  praticiens  cherchent  plutôt  à  corriger  la 
cause  d’où  dépend,  la  formation  des  calculs  uri¬ 
naires,  qu’à  les  dissoudre;  et  ce  moyen,  quoi- 
qu’infructueux  dans  certaines  circonstances, 
laisse  néanmoins  une  grande  probabilité  de  suc¬ 
cès.  Ainsi,  lorsque  l’acide  urique  prédomine 
dans  l’urine ,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  les  alcalis  sont  les  remèdes  à  employer. 
Il  faut ,  au  contraire ,  avoir  recours  aux  acides, 
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et  surtout  à  l’acide  hydrochlorique ,  lorsque 
Turine  est  saturée  de  sels  calcaires  ou  magné¬ 
siens;  ces  deux  substances,  ingérées  dans  l’es¬ 
tomac,  arrivant  à  l’appareil  urinaire  par  les 
voies  de  la  circulation,  modifient  d’une  manière 
remarquable  la  composition  de  l’urine ,  et  pré¬ 
viennent  ou  arrêtent  les  progrès  de  l’affection 
calculeuse.  On  peut  donner  l'acide  hydrochlo- 
rique  à  la  dose  de  5  à  25  gouttes,  suffisamment 
étendu  d’eau,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Quant 
aux  alcalis ,  la  meilleure  manière  d’en  faire 
usage,  c’est  de  boire  habituellement  de  l’eau 
de  soude  (  soda  watcr).  On  a  aussi  proposé  l’eau 
de  chaux,  le  savon,  l’eau  de  soude  acidulée, 
le  carbonate  de  potasse ,  une  solution  de  po¬ 
tasse,  la  magnésie,  etc.,  comme  palliatifs  et 
comme  moyens  d’améliorer  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  On  connaît  donc  maintenant  des  sub¬ 
stances  capables ,  sinon  de  dissoudre ,  lors¬ 
qu’ils  sont  formés ,  les  calculs  de  composition 
variable,  du  moins  d’arrêter  leur  formation. 

Depuis  environ  une  douzaine  d’années,  on  a 
redoublé  d’efforts  pour  parvenir  à  guérir  de  la 
pierre  sans  avoir  recours  à  son  extraction  à 
l’aide  de  l’opération.  A  cet  effet ,  MM.  Grui- 
ihuisen  et  J.  Cloquet  ont  essayé  d’opérer  la 
dissolution  des  calculs  d’acide  urique,  d’urate, 
d’ammoniaque,  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  en  injectant  dans  la  vessie  à  l’aide 
de  la  sonde  à  double  courant  de  Halen ,  de 
l’eau  distillée  élevée  à  la  température  de  32 
degrés.  L’action  dissolvante  de  la  pile  galva¬ 
nique  employée  dans  le  même  but,  d’abord  par 


Bouviers  de  Mortiers  et  Gruithuisen,  a  égale¬ 
ment  été  soumise  à  de  nouvelles  tentatives  par 
MM.  Dumas  et  Prévost.  Mais,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  l’emploi  de  ces  moyens  dans  la 
pratique  n’est  pas  sans  présenter  beaucoup  de 
difficultés  ;  et ,  jusqu’à  ce  que  le  succès  de  ces 
agents  chimiques  soit  bien  avéré,  l’opération  de 
la  taille  ou  celle  de  la  lithotritie,  dont  nous 
avons  fait  déjà  connaître  quelques-uns  des  in¬ 
génieux  procédés ,  pages  26  et  50 ,  deviendra 
nécessaire,  surtout  si  le  calcul  urinaire  est  très- 
volumineux,  et  si  les  douleurs  qu’il  détermine 
sont  devenues  intolérables. 

Cependant,  si  quelques  circonstances  particu¬ 
lières  contr’indiquaient  l’une  de  ces  opérations; 
si,  par  exemple,  le  malade  était  âgé  ;  si  de  vives 
souffrances  l’avaient  réduit  à  l’état  de  marasme; 
si  enfin  la  pierre  paraissait  être  très-grosse ,  il 
faudrait  différer  indéfiniment  cette  opération, 
et  combattre  la  violence  des  accidents,  par  des 
saignées  générales  et  locales ,  des  bains  tièdes, 
des  cataplasmes  émollients,  des  boissons  émul- 
sives ,  des  narcotiques  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  etc.,  etc.  Si,  au  contraire,  à  l’aide  d’un 
des  procédés  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
était  parvenu  à  délivrer  le  malade  d’un  ou  de 
plusieurs  calculs  urinaires,  il  faudrait,  pour 
prévenir  les  causes  qui  pourraient  donner  lieu 
à  une  nouvelle  affection  calculeuse ,  lui  pres¬ 
crire  un  régime  adoucissant,  des  boissons  abon¬ 
dantes  et  diurétiques ,  les  eaux  minérales  ga¬ 
zeuses  ,  telles  que  celles  de  Seltz ,  de  Luxeuil, 
de  Contrexeville ,  etc.,  etc. 


« 


'Q'W' 


THERAPEUTIQUE. 


179 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  SAFRAN 

Et  de  son  emploi  thérapeutique,  (PLANCHE  XX II , 
fig.  4,  la  plante  réduite  à  la  moitié  de  sa 
grandeur,  — 5  calice  ouvert,  étamines  et  pis¬ 
til ,  —  6  le  fruit ,  —  7  le  même ,  coupé  ho¬ 
rizontalement  ,  —  8  la  graine ,  d’après  Tur- 
pin.) 

Cette  plante  bulbeuse ,  originaire  d’Orient, 
ce  que  confirme  le  nom  de  safran  oriental,  sous 
lequel  on  la  désigne  dans  les  ouvrages  de  ma¬ 
tière  médicale ,  paraît  avoir  été  introduite  en 
Europe  par  les  Arabes ,  vers  la  fin  du  quator¬ 
zième  siècle.  On  la  trouve  en  Tartarie,  en 
Grèce ,  en  Italie  ;  on  la  cultive  en  grand  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Europe ,  notamment  en 
Espagne ,  et  dans  quelques  départements  de  la 
France ,  surtout  aux  environs  d’Avignon  et  de 
Montargis ,  dans  l’ancienne  province  du  Gati- 
nais.  Sa  racine  se  compose  d’une  bulbe  arron¬ 
die,  brune  et  sèche,  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix ,  d’où  partent  plusieurs  fibres  allon¬ 
gées,  s’enfonçant  profondément  dans  la  terre. 
Ses  feuilles,  enveloppées  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  par  une  gaine  membraneuse  ,  sont  tou¬ 
tes  radicales,  aiguës,  très-étroites,  creusées 
en  gouttières ,  et  traversées  par  une  nervure 
blanche.  De  leur  centre  ,  sort  une  hampe  très- 
courte  ,  supportant  une  grande  fleur  assez  sem¬ 
blable  à  celle  du  colchique ,  d’un  bleu  gris  de 
lin ,  et  munie  d’un  tube  long  très-grêle ,  évasé 
en  un  limbe  campanulé ,  à  six  divisions  ova¬ 
les  un  peu  obtuses,  et  un  peu  plus  courtes  que 
ce  tube.  Cette  fleur  a  trois  étamines  et  un 
pistil  (  voy.  fig.  4  et  5) ,  lequel  est  terminé 
par  trois  stigmates ,  les  seules  parties  usitées 
de  la  plante.  Ces  stigmates ,  connus  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  safran ,  se  présentent, 
lorsqu’ils  ont  été  bien  desséchés  et  conservés  à 
l’abri  du  contact  de  la  lumière,  sous  la  forme  de 
longs  filaments  rougeâtres ,  très-légers ,  trés- 
souples ,  très-élastiques ,  d'une  belle  couleur 
jaune  orangé,  quand  ils  sont  en  masse,  d’une 
odeur  forte ,  aromatique ,  pénétrante ,  agréable 


d’abord ,  mais  devenant  bientôt  incommode  au 
point  de  déterminer  parfois  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges ,  et  une  sorte  d’ivresse.  Leur  sa¬ 
veur  est  chaude,  aromatique  et  amère.  Deux 
ou  trois  de  ces  filaments  mis  dans  la  bouche, 
suffisent  pour  colorer  la  salive  en  jaune  clair. 
L'eau,  le  vin,  la  bière,  le  vinaigre,  se  char¬ 
gent  également  avec  la  plus  grande  facilité,  des 
parties  odorantes,  sapides  et  colorantes  decett 
plante. 

On  préfère  en  général,  pour  l’usage  médical, 
le  safran  récolté  dans  le  Gatinais ,  sans ,  pour 
cela,  rejeter  celui  provenant  du  comtat  d’O- 
range  et  de  la  Manche,  qui  est  d’une  qualité 
inférieure.  Le  safran ,  pour  être  réputé  bon , 
doit  être  bien  égal ,  d’une  belle  couleur,  le  plus 
récent  possible,  et  exempt  de  tout  mélange; 
car  très-souVent  on  cherche  à  le  falsifier,  soit 
en  ÿ  ajoutant  des  fleurons  de  soucis  (  calcndula 
aivensis  ) ,  des  pétales  du  carthame  [carthamus 
tinctorius ),  ou  des  fibres  de  viande  cuites  et 
infusées  dans  une  teinture  très-rapprochée  de 
safran ,  soit  en  le  mêlant  avec  de  l’huile ,  ou  en 
l’exposant  à  l’humidité  pour  en  augmenter  le 
poids.  Analysés  par  MM.  Bouillon  de  la  Grange 
et  Yogel ,  les  stigmates  du  safran  ont  fourni 
de  la  gomme,  de  l’albumine ,  de  la  cire,  et  une 
matière  colorante  que  ces  chimistes  ont  appe¬ 
lée  polychro'ite ,  à  cause  de  la  multitude  de  cou¬ 
leurs  qu’elle  est  susceptible  de  prendre ,  lors¬ 
qu’ après  l’avoir  fait  dissoudre  dans  l’eau, 
on  y  ajoute  des  acides  sulfurique  et  nitrique , 
qui  la  font  passer  au  vert,  au  bleu,  au  vio¬ 
let,  etc.  Ce  principe  colorant,  très-soluble  dans 
l’alcool,  solution  que  l’addition  d’eau  ne  blan¬ 
chit  pas  ,  insoluble  dans  les  huiles  essentielles 
ou  grasses,  se  dissout  très-peu  dans  l’éther  :  il 
se  fixe  sur  les  étoffes  et  leur  communique  une 
couleur  jaune  très-belle,  il  est  vrai,  mais  peu 
solide.  Il  est  présumable  que  c’est  dans  la  po- 
lychroite  que  réside  une  partie  des  propriétés 
médicales  du  safran.  ± 

Le  safran  était  connu  des  anciens ,  et ,  sous 
les  noms  de  roi  des  végétaux ,  de  panacée  végétale, 
ils  l’employaient  tantôt  comme  parfum ,  tantôt 
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comme  substance  médicamenteuse.  Hippocrate 
en  parle  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages;  il  en 
vante  même  les  bons  effets  dans  certains  cas  de 
douleurs  rhumatismales  et  d’engorgements  ar¬ 
thritiques.  Galien  le  regarde  comme  un  excel¬ 
lent  résolutif.  La  plupart  des  auteurs  moder¬ 
nes  rangent  le  safran  au  nombre  des  antispas¬ 
modiques  et  des  toniques  diffusibles.  A  faible 
dose ,  il  favorise  l’action  de  l’estomac ,  excite 
l’appétit,  augmente  la  chaleur  générale  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  pris  en  quantité  très-consi¬ 
dérable  ,  il  détermine ,  dit-on ,  le  rire ,  la  gaîté, 
produit  la  somnolence  et  une  sorte  de  narco- 
tisme  qui ,  suivant  Murray,  semblerait  établir 
quelques  rapports  entre  lui  et  l’opium.  On  ac¬ 
corde  aussi  au  safran  d’être  un  très-bon  emmé- 
nagogue  :  tous  les  praticiens,  en  effet,  par¬ 
tagent  cette  opinion;  et,  sous  ce  rapport,  ce 
médicament  est  fréquemment  employé  dans  la 
médecine  maternelle,  sans!’ avis  même  d’un  mé¬ 
decin  ;  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  peut 
avoir  de  gravesinconvénients.  Comme  an  tispas- 
mo  dique,  on  le  prescrit  dans  l' hy s  térie ,  la  coque- 
luche,  l’asthme,  les  toux  chroniques,  les  vomis¬ 
sements  nerveux  et  les  affections  goutteuses. 

A  l’extérieur,  comme  résolutif,  le  safran  a 
été  recommandé  en  cataplasmes,  ou  sous  forme 
de  lotions,  dans  les  cas  d’ecchymoses  ou  d’en¬ 
gorgements  froids  et  indolents.  Pour  remplir 


les  mêmes  indications ,  on  le  fait  aussi  entrer 
dans  des  collyres  ,  pour  dissiper  le  gonflement 
des  paupières  devenues  œdémateuses. 

Le  safran  se  prescrit ,  soit  en  poudre ,  soit 
infusé  dans  l’eau  ou  le  vin.  On  en  prépare  un 
extrait ,  une  teinture  alcoolique ,  un  sirop  qui 
est  très-agréable.  Sa  dose  en  poudre  ou  en  infu¬ 
sion  est  de  12  à  48  grains  par  pinte  de  liquide. 
Son  extrait  se  donne  depuis  4  jusqu’à  12  grains, 
et  sa  teinture  depuis  20  jusqu’à  30  goutte^. 
Son  sirop  peut  être  administré  aux  enfants  de¬ 
puis  2  gros  jusqu’à  4.  Il  entre  dans  la  compo¬ 
sition  du  laudanum  liquide  de  Sydenham ,  dans 
la  confection  de  safran  composée ,  dans  X élixir  de 
propriété,  et  dans  celle  de  beaucoup  d’autres 
médicaments  officinaux. 

Les  nombreux  usages  économiques  du  safran 
le  font  encore  rechercher  pour  rehausser  le 
goût  d’une  foule  de  préparations  culinaires.  En 
Espagne,  en  Italie,  dans  la  plupart  des  pays 
méridionaux ,  on  en  met  dans  les  pâtisseries 
dans  le  pain,  le  riz,  les  sauces,  les  gâteaux  :  on 
l’emploie  aussi  pour  colorer  les  glaces,  les  bon¬ 
bons  :  il  fait  la  base  de  certaines  liqueurs ,  tel¬ 
les  que  le  scubac,  X élixir  de  Garus  ;  enfin  les  tein¬ 
turiers  s’en  servent  avec  avantage  pour  préparer 
les  plus  belles  nuances  de  leurs  couleurs  jaunes, 
et  les  peintres  en  font  assez  fréquemment  usage 
dans  plusieurs  vernis  colorés. 


AVIS.  —  Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  n’ont  souscrit  que  pour  le  premier  volume,  de  vouloir  bien 
renouveler  leur  abonnement,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons. 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  tous  les  huit  à  douze  jours  en¬ 
viron  par  livraisons  de  seize  colonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  com¬ 
posée  de  six  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  composera  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  d 'un  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous ,  par  la  poste , 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  etrendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile ,  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures  noires,  et  1 3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Servandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent,  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  26e  livraison ,  c’est-à-dire  du  commencement  du 
2®  volume,  nous  ferons  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 
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anatomie. 


ARTÈRES. 

Artères  superficielles  et  profondes ,  du  Jarret  et 
de  la  partie  postérieure  de  la  Jambe .  (  PLAN¬ 
CHE  xxm,  fig.  1  et  2,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  Ve  figure. 

1  Muscle  vaste  externe.  —  2  Tendon  du  mus¬ 
cle  couturier.  —  3  Tendon  du  muscle  droit 
interne  de  la  cuisse.  —  4  Muscle  demi-tendi¬ 
neux.  —  5  Muscle  demi-membraneux.  —  6  Mus¬ 
cle  biceps.  —  7  Muscle  plantaire  grêle.  — 
8,  8  Muscles  jumeaux.  —  9,9  Muscle  soléaire. 

—  10  Tendon  d’Achille.  —  11  Muscle  long  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils.  —  12  Tendon 
du  muscle  jambier  postérieur.  —  13,13  Mus¬ 
cle  long  péronier  latéral.  —  14,  14  Muscle 
court  péronier  latéral.  —  15,  15  Muscle  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  16  Muscle 
pédieux. —  17  Tendon  du  muscle  péronier  in¬ 
férieur.  —  18  Aponévrose  plantaire.  — 19  Mus¬ 
cle  abducteur  du  petit  orteil.  —  20  Artère  po¬ 
plitée.  —  21 ,  21  Rameaux  musculaires  de 
cette  artère.  —  22 , 22  Artère  articulaire  supé¬ 
rieure  interne,  devenant  superficielle. —  23  Ar- 
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tère  articulaire  supérieure  externe  du  genou. 

—  24  Artère  articulaire  supérieure  interne  et 
profonde  du  genou.  —  25  Tronc  commun  aux 
artères  superficielles  du  mollet  et  Jumelles. 

—  26,  26  Artères  superficielles  du  mollet  et 
rameaux  qui  en  proviennent.  —  27,  27  Artères 
jumelles.  —  28  Artère  tibiale  postérieure.  — 
29  Rameau  musculaire  de  l’artére  précédente. 

—  30  Artère  malléolaire  postérieure  interne.  — 
31 , 31  Rameau  musculaire  venant  de  l’artére 
péronière  postérieure.  —  32 ,  32  Artère  pé¬ 
ronière  postérieure.  —  33,  33  Rameaux  de 
l’artére  précédente ,  se  portant  au  calcanéum. 

—  34,  34  Rameaux  de  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure,  qui  se  distribuent  au  calcanéum.  — 
35  Rameaux  de  l'artére  malléolaire  antérieure 
externe.  —  36  Artère  dorsale  externe  du  petit 
orteil. 

.  . 
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Explication  de  la  2e  figure. 

37  Extrémité  inférieure  du  muscle  grand 
adducteur.  —  38  Portion  du  muscle  biceps.  — 

39  Tendon  du  muscle  demi' tendineux.  — 

40  Tendon  du  muscle  demi-membraneux.  — 
41 , 41  Origine  des  muscles  jumeaux.  —  42  Ori¬ 
gine  du  muscle  plantaire  grêle.  —  43  Ligament 
latéral  externe  du  genou.  —  44  Ligament  pos¬ 
térieur  du  genou.  —  45,  45  Muscle  poplité.  — 
46, 46  Origine  du  muscle  soléaire. —  47, 47 Mus¬ 
cle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
48, 48  Muscle  jambier  postérieur. —  49, 49  Mus¬ 
cle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
50 ,  50  Muscle  long  péronier  latéral.—  51  Mus¬ 
cle  court  péronier  latéral.  —  52  Tendon  du 
muscle  péronier  antérieur.  —  53  Tendon  d’A¬ 
chille  coupé.  —  54  Ligament  postérieur  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  —  55  Muscle  pé¬ 
dieux.  —  56  Muscle  abducteur  du  petit  orteil. 
—  57  Aponévrose  plantaire.  —  58 ,  58  Artère 
poplitée.  —  59  Artère  articulaire  supérieure, 
interne  et  superficielle  du  genou.  —  60, 60 Ra¬ 
meaux  musculaires  de  l’artére  poplitée.  — 
61  Artère  articulaire  supérieure  interne  et  pro¬ 
fonde  du  genou.  —  62  Artère  articulaire  supé¬ 
rieure  externe  du  genou.  —  63  Tronc  des  ar¬ 
tères  jumelles  coupé.  —  64  Artère  articulaire 
moyenne  du  genou. —  65  Artère  articulaire  in¬ 
férieure  externe  du  genou.  —  66  Artère  arti* 
culaire  inférieure  interne  du  genou.  —  67  Ra¬ 
meau  de  l’artére  poplitée,  se  portant  au  mus¬ 
cle  soléaire.  —  68  Artère  tibiale  antérieure.  — 
69  Artère  nourricière  du  tibia.  —  70  Rameau 
de  l'artère  poplitée ,  qui  se  distribue  au  muscle 
soléaire,  coupé.  —  71  Artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  —  72,  72  Rameaux  musculaires  de 
l’artère  précédente.  —  73  Artère  malléolaire 
postérieure  interne.  —  74,  74 Rameaux  de  l’ar¬ 
tère  malléolaire  interne,  se  distribuant  au  cal¬ 
canéum.  —  75  Artère  péronière  commune.  — 
76,  76  Rameaux  musculaires  provenant  de 
cette  artère.  —  77  Artère  péronière  posté¬ 
rieure,  —  78 ,  78  Rameaux  de  l’artére  pré- 
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cédcnte,  se  portant  au  calcanéum.  —  79  Ré¬ 
seau  artériel  du  calcanéum.  —  80  Rameau  de 
l’artère  péronière  postérieure ,  se  portant  vers 
la  région  externe  du  pied. 


DESCRIPTION  SOMMAIRE  DES  PRINCIPALES  AR¬ 
TÈRES  INDIQUÉES  DANS  LES  FIGURES  1  ET  2. 

ARTÈRE  POPLITÉE  (  20  et  58  ). 

Cette  artère,  que  l’on  doit  considérer  comme 
la  suite  de  l’artère  fémorale ,  qui  change  de  nom 
en  traversant  le  muscle  grand  adducteur, 
descend  un  peu  obliquement  de  dedans  en  de¬ 
hors  dans  le  creux  du  jarret ,  et  s’étend  de¬ 
puis  le  commencement  du  tiers  inférieur  de 
la  cuisse,  jusqu’à  la  fin  du  quart  supérieur 
de  la  jambe,  où  elle  se  termine  en  se  divi¬ 
sant  en  artères  tibiale  postérieure  (71)  et  péro¬ 
nière  (75).  Son  côté  postérieur  est  recouvert, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  par 
le  nerf  sciatique  et  par  la  veine  poplitée  ;  su¬ 
périeurement  en  outre ,  le  muscle  demi -mem¬ 
braneux  (  5 , 40)  est  appliqué  sur  lui  :  plus  bas 
une  grande  quantité  de  graisse  l’écarte  de  l’a¬ 
ponévrose  et  des  téguments  ;  et  plus  bas  encore, 
il  est  protégé  parles  muscles  jumeaux  (8,8,41), 
plantaire  grêle  (7)  et  soléaire  (9,  46).  Son 
côté  antérieur  est  séparé  en  haut  du  fémur  par 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  adipeux;  au  milieu 
il  repose  sur  la  face  postérieure  de  l’articu¬ 
lation  fémoro-tibiale;  et,  tout-à-fait  en  bas, 
sur  les  muscles  poplité  (  45  )  et  jambier  posté¬ 
rieur  (48).  Son  côté  externe  correspond  au  mus¬ 
cle  biceps  (6  ,  38  ) ,  qui  s’en  éloigne  inférieu¬ 
rement,  au  condyle  externe  du  fémur,  aux 
muscles  jumeau  externe ,  plantaire  grêle  et 
soléaire.  Son  côté  interne  avoisine  le  muscle 
demi-membraneux,  qui  s’en  éloigne  aussi  en 
descendant,  et  se  trouve  ensuite  en  rapport  avec 
le  nerf  poplité  interne  et  le  muscle  jumeau 
interne. 

L’artère  poplitée  donne  un  grand  nombre  de 
petites  branches  qui  vont  au  nerf  sciatique , 
au  tissu  cellulaire  graisseux ,  aux  muscles  et  à 
toutes  les  parties  du  voisinage;  mais  leur  nom¬ 
bre  est  indéterminé,  et  leur  disposition  est  loin 
d’être  constante.  Quelques-unes  de  ces  bran¬ 
ches,  méritent  cependant  d’être  décrites  à  part  ; 
ce  sont  les  artères  articulaires,  que  l’on  dis¬ 
tingue  en  supérieures  et  en  inférieures . Les  artères 


articulaires  supérieures  ,  au  nombre  de  trois, 
se  divisent  en  interne,  externe,  moyenne,  et  nais¬ 
sent  de  l’artère  poplitée  dans  le  creux  du  jar¬ 
ret.  Les  artères  articulaires  inférieures ,  distin¬ 
guées  en  interne  et  en  externe ,  naissent  de  la 
même  artère,  à  la  partie  supérieure  de  la 
jambe. 

ARTÈRES  ARTICULAIRES  SUPÉRIEURES. 

1°  Artère  articulaire  supérieure  interne  (22 , 59). 

—  L’artère  articulaire  supérieure  interne  est 
d’un  volume  toujours  assez  considérable ,  et 
son  point  d’origine  varie  beaucoup.  Rarement 
aussi  elle  est  unique  :  on  en  rencontre  presque 
constamment  deux  ou  trois.  Si  elle  existe  seule, 
elle  peut  naître  de  l’artère  poplitée  ,  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  traverse  le  muscle  grand  ad¬ 
ducteur,  ou  de  tout  autre  point  de  son  éten¬ 
due,  jusqu’au  niveau  des  condyles  du  fémur. 
Dans  tous  les  cas ,  elle  descend  en  dedans , 
passe  sous  le  tendon  du  muscle  troisième  ad¬ 
ducteur,  se  contourne  en  devant  sur  la  partie 
interne  du  fémur,  au-dessus  du  condyle  cor¬ 
respondant  ,  et  après  avoir  jeté  quelques  rami¬ 
fications  dans  le  périoste  de  cet  os ,  se  divise 
en  deux  branches.  L’une  descend  obliquement 
en  dehors,  entre  le  fémur  et  le  muscle  tri¬ 
ceps  crural ,  auxquels  elle  se  distribue  ,  ainsi 
qu’au  tissu  cellulaire  voisin ,  ou  bien  se  ré¬ 
pand  entièrement  dans  le  muscle,  et  s'y  anas¬ 
tomose  avec  les  rameaux  de  la  circonflexe  ex¬ 
terne.  L’autre  branche  parvient  avec  le  tendon 
du  muscle  grand  adducteur,  jusqu’au  condyle 
interne,  et  là  se  partage  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  portent  transversalement  en  de¬ 
dans  sur  le  fémur,  et  se  distribuent  au  muscle 
triceps  crural,  ou  qui  s’enfoncent  dans  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale,  et  s’anastomosent  avec 
ceux  de  l’articulation  supérieure  externe. 

2.  Artère  articulaire  supérieure  externe  (  23  ). 

—  Elle  naît  en  dehors  de  l’artère  poplitée , 
immédiatement  au-dessus  du  condyle  externe 
du  fémur,  et  se  dirige  transversalement  en  de¬ 
hors  sous  le  muscle  biceps ,  en  se  contournant 
sur  le  fémur.  Elle  se  divise  aussi  en  deux  bran¬ 
ches  ,  dont  la  supérieure  se  perd  en  entier 
dans  le  muscle  triceps  crural,  et  dont  l’infé¬ 
rieure  descend  obliquement  en  avant  sur  le 
condyle  du  fémur,  au-dessous  de  l’aponévrose 
jusqu’à  la  rotule,  sur  laquelle  elle  s’anastomose 
avec  l’articulation  supérieure  interne. 

3,  Artère  articulaire  supérieure  moyenne  (6f  ). 
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— -  Cette  artère,  beaucoup  moins  grosse  que  les 
précédentes,  naît  de  la  partie  antérieure  de 
Tarière  poplitée,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au 
niveau  de  l’articulation ,  traverse  presque  aus¬ 
sitôt  horizontalement ,  d’arrière  en  avant ,  le 
ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou , 
et  se  divise  en  deux  branches ,  dont  Tune  des¬ 
cend  derrière  les  ligaments  croisés  et  se  perd 
dans  le  tissu  voisin  cellulaire,  etl’autreseplonge 
dans  l’enfoncement  qui  sépare  les  deux  con- 
dyles  du  fémur,  et  se  distribue  dans  la  graisse 
qui  s’y  rencontre,  en  donnant  des  rameaux  à 
toutes  les  parties  de  l’articulation. 

ARTÈRES  ARTICULAIRES  INFERIEURES. 

1°  Artère  articulaire  inférieure  interne  (66).  — 
L’artère  articulaire  inférieure  interne  naît  de  la 
poplitée,  au-dessus  du  muscle  du  même  nom, 
descend  obliquement  en  dedans,  sous  le  nerf 
sciatique  et  le  muscle  jumeau  interne,  puis  se 
contourne  sur  la  tubérosité  correspondante  du 
tibia,  entre  l’os  et  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  genou  et  les  tendons  réunis 
des  muscles  couturier ,  droit  interne  et  demi- 
tendineux.  Alors,  elle  se  courbe  de  bas  en  haut, 
et  remonte  le  long  du  bord  interne  du  ligament 
de  la  rotule,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  cet 
os,  où  elle  s’anastomose  avec  une  branche  de 
l’artère  articulaire  supérieure  interne,  et  avec 
des  rameaux  de  l’articulaire  inférieure  externe. 
Elle  donne  quelques  ramuscules  aux  muscles 
poplité  (45)  et  jumeau  interne.  Les  autres  se 
répandent  sur  le  côlé  interne  de  l’articulation, 
sur  le  périoste  du  tibia  et  même  dans  les  tégu¬ 
ments. 

2°  Artère  articulaire  inférieure  externe  (65).  — 

Elle  naît  en  dehors  de  la  poplitée,  plus  bas 
que  la  précédente ,  cachée  dans  son  origine , 
par  le  muscle  plantaire  grêle  ,  au-dessous  du 
condyle  externe  du  fémur.  Elle  descend  obli¬ 
quement  en  dehors ,  au-dessus  du  muscle  so¬ 
léaire  ,  entre  le  poplité  et  le  jumeau  externe  ,  et 
s  engage  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous  le  li¬ 
gament  latéral  externe  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Celte  artère  donne  des  ramuscules  à  tous 
ces  muscles,  se  contourne  ensuite  sur  le  bord 
convexe dùfibro-cartilage  semi-lunaire  externe, 
et  s’avance  transversalement  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  rotule.  Là,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  :  l’un,  profond,  fournit  d’abord  quel¬ 
ques  ramifications  qui  descendent  sur  le  tibia 
et  s’anastomosent  avec  celles  du  rameau  ré¬ 


current  de  la  tibiale  antérieure;  ensuite  il  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  placé 
entre  le  tibia  et  le  ligament  de  la  rotule.  L’autre, 
superficiel,  remonte  sur  ce  dernier  os  et  s’anas¬ 
tomose  avec  l’articulaire  supérieure  externe. 

Avant  sa  division,  cette  artère  donne,  ainsi  que 
* 

nous  l’avons  dit  plus  haut,  des  rameaux  aux 
muscles  poplité,  plantaire  grêle  et  soléaire.Tous 
les  autres  se  répandent  sur  les  parties  externes 
de  l’articulation  du  genou. 

L’artère  poplitée,  après  avoir  fourni  les  ar¬ 
ticulaires  inférieures  ,  descend  verticalement 
derrière  le  muscle  du  même  nom,  et,  prés  de 
la  tête  du  péroné,  elle  donne  des  rameaux  assez 
volumineux  à  la  partie  supérieure  du  muscle 
soléaire.  Il  s’en  sépare  aussi  antérieurement, 
vers  le  même  point,  une  branche  considérable 
qu’on  appelle  artère  tibiale  antérieure  (68);  en¬ 
suite,  au  bout  d’environ  un  pouce  de  trajet,  elle 
se  divise  en  deux  branches ,  qui  sontles  artères 
péronière  (75,  76)  et  tibiale  postérieure.  (28, 
34,  71.) 

ARTÈRE  TIBIALE  ANTÉRIEURE  (68). 

Cette  artère  naît  antérieurement  de  la  popli¬ 
tée,  prés  de  la  tête  du  péroné  ;  son  volume  est 
considérable.  Dirigée  horizontalement  en  avant 
au  moment  de  sa  naissance,  elle  envoie  quel¬ 
ques  rameaux  aux  muscles  jambier  postérieur 
et  long  fléchisseur  commun  des  orteils ,  ainsi 
qu’à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du 
genou  ,  et  traverse  aussitôt  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  muscle  jambier  postérieur  et  le  li¬ 
gament  inter-osseux.  Alors  elle  se  place  à  la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  se  recourbe  en 
bas,  descend  obliquement  entre  les  muscles 
long  péronier  latéral  (13,  50)  et  jambier  anté¬ 
rieur,  en  se  rapprochant  progressivement  du 
tibia,  et  passe  sur  lui  inférieurement  :  puis  elle 
se  glisse  sous  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse,  entre  les  muscles  extenseur  commun 
des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil, 
et  prend  depuis  lors  le  nom  d 'artère  pédieuse. 

Le  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs,  sur  le 
ligament  inter-osseux,  et  dans  son  cinquième 
inférieur,  sur  le  tibia.  Son  côté  antérieur  est  cou¬ 
vert  successivement  par  les  muscles  jambier 
antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et  ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil  :  le  tendon  de  ce 
dernier  est  la  seule  partie  qui  le  sépare  delà  peau 
inférieurement.  Le  côté  interne  est  placé  contre 
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le  muscle  jambier  antérieur  et  contre  le  tibia. 
U  externe  répond  supérieurement  au  péroné  et 
au  muscle  long  péronier  latéral  et  extenseur 
commun  des  orteils ,  et  en  bas  à  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  seulement.  Le  nerf  tibial 
antérieur  est  couché  sur  l’artère  du  même  nom, 
dans  toute  son  étendue. 

Aussitôt  après  avoir  traversé  le  ligament  in¬ 
ter-osseux  ,  et  quelquefois  même  en  le  traver¬ 
sant  ,  l’artère  tibiale  antérieure  fournit  une 
branche  assez  remarquable ,  qui  remonte  obli¬ 
quement  en  dedans  dans  l’épaisseur  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  muscle  jambier  antérieur, 
lui  donne  beaucoup  de  ramifications,  traverse 
l’aponévrose  jambière  et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux,  qui  vont  autour  de  l’articulation  du 
genou  et  dans  les  téguments,  s’anastomoser 
avec  les  artères  articulaires  inférieures. 

Dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  cette  ar¬ 
tère  jette  latéralement  beaucoup  de  rameaux 
dans  les  muscles  péroniers,  jambier  antérieur 
et  extenseurs ,  dans  le  périoste  des  os  de  la 
jambe  et  dans  les  téguments.  Ces  rameaux  s’a¬ 
nastomosent  en  dedans  avec  ceux  de  la  tibiale 
postérieure,  et  en  dehors  avec  ceux  de  la  péro¬ 
nière.  Elle  en  fournit  aussi  en  arrière  plusieurs 
qui  traversent  le  ligament  inter-osseux  et  se 
perdent  dans  les  muscles  postérieurs  et  pro¬ 
fonds  de  la  jambe. 

Vers  le  coude-pied,  l’artére  tibiale  antérieure 
donne  deux  branches  plus  considérables,  l’une 
interne ,  l’autre  externe .  La  première  ( artère  mal¬ 
léolaire  interne  (30,  73),  passe  transversalement 
derrière  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur, 
gagne  la  malléole  interne,  et  descend  sur  la  par¬ 
tie  voisine  de  l’articulation  tibio  -tarsienne  et  du 
tarse  lui-même,  où  elle  se  divise  en  ramuscules 
qui  communiquent  avec  ceux  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure.  La  seconde  ( artère  malléolaire  externe , 
(35),  se  glisse  derrière  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  communs  des  orteils  et  péronier  an¬ 
térieur,  descend  le  long  de  la  malléole  externe, 
passe  sur  l’articulation  du  pied  et  lui  donne 
des  ramifications,  ainsi  qu’au  côté  correspon¬ 
dant  du  tarse.  Elle  communique  avec  la  péro¬ 
nière,  la  pédieuse  et  la  plantaire  externe. 

ARTÈRE  PÉRONIÈRE  (75,  76). 

Située  très-profondément  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  jambe,  l’artère  péronière  se  dirige 
d’abord  un  peu  obliquement  en  dehors,  depuis 


la  fin  de  l’artère  poplitée  jusqu’auprès  de  la 
malléole  externe,  le  long  du  bord  et  de  la  face 
interne  du  péroné.  Son  coté  postérieur  est  cou¬ 
vert  par  les  muscles  soléaire  et  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  (15,49). — Appuyée  supé¬ 
rieurement  sur  le  muscle  jambier  postérieur, 
elle  traverse  ses  fibres  plus  bas  et  se  place  in¬ 
férieurement  sur  le  ligament  inter-osseux.  Les 
rameaux  que  cette  artère  fournit  dans  son  tra¬ 
jet,  se  distinguent  en  rameaux  externes  et  posté¬ 
rieurs  ,  lesquels  se  ramifient  dans  les  muscles 
soléaire  et  jumeaux  ;  en  rameaux  internes ,  qui 
sont  beaucoup  plus  petits  que  les  précédents, 
et  se  répandent  dans  les  muscles  jambier  pos¬ 
térieur,  long  fléchisseur  des  orteils  et  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  Un  de  ceux-ci ,  né  de 
la  région  la  plus  inférieure  de  l’artère,  se  porte 
transversalement  au-devant  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  ,  et  s’anastomose  avec  la  tibiale  posté¬ 
rieure.  Près  de  la  malléole  externe,  l’artère  pé¬ 
ronière  se  divise  en  deux  branches,  qui  pren¬ 
nent  leS  noms  de  Péronière  postérieure  et  de  Péro¬ 
nière  inférieure. 

1°  U  artère  péronière  postérieure  suit  le  trajetpri- 

mitif  de  l’artère,  descend  derrière  (77,78,80)  l’ar¬ 
ticulation  du  péroné  et  se  porte  sur  le  côté  ex¬ 
terne  du  calcanéum.  Elle  distribue  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  jambier  postérieur  (48), 
fléchisseur  des  orteils,  grand  et  moyen  péroniers, 
à  l’articulation  du  coude-pied,  au  tendon  d’A¬ 
chille  (10, 53) ,  etc.  Sur  le  calcanéum,  cette  artère 
se  partage  en  plusieurs  rameaux  qui  se  répan¬ 
dent  sur  la  partie  externe,  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  pied  et  qui  se  jettent  dans  les  muscles 
pédieux  et  abducteur  du  petit  orteil ,  dans  les 
téguments  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  envi¬ 
ronnant.  L’un  d’eux  passe  sous  la  malléole  ex¬ 
terne  et  va  en  devant  communiquer  avec  un  ra¬ 
meau  de  la  tibiale  antérieure. 

2°  L 'artère  péronière  antérieure  (68) ,  manque 
chez  quelques  sujets.  Quand  elle  existe ,  cette 
artère  traverse  l’extrémité  inférieure  du  liga¬ 
ment  inter-osseux ,  passe  sous  le  muscle  péro¬ 
nier  antérieur  auquel  elle  donne  quelques  ra¬ 
meaux,  descend  sur  l’articulation  péronéo-ti- 
biale  inférieure,  se  recourbe  en  avant  et  en  de¬ 
hors  et  va  s’anastomoser  avec  la  tibiale  anté¬ 
rieure,  en  formant  une  petite  arcade  de  laquelle 
partent  des  rameaux  plus  ou  moins  nombreux, 
généralement  peu  volumineux  et  qui  se  perdent 
aussitôt  dans  les  parties  voisines. 
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ARTÈRE  TIBIALE  POSTERIEURE  (77,  78,  80). 

Cette  artère,  située  à  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  comme  la  tibiale  antérieure ,  mais 
moins  profondément  que  cette  dernière,  se  di¬ 
rige  un  peu  obliquement  en  dedans ,  descend 
ensuite  verticalement  entre  les  deux  plans  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  se  termine 
sous  la  voûte  du  calcanéum,  en  se  partageant  en 
deux  branches  qui  sont  les  artères  plantaires. Dans 
ses  deux  tiers  supérieurs,  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  est  couverte  par  les  muscles  jumeaux  et 
soléaire  ;  dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  pla¬ 
cée  le  long  du  côté  interne  du  tendon  d’Achille, 
qui  la  recouvre  d’abord  un  peu  ,  mais  qui  en¬ 
suite  la  laisse  seulement  en  rapport  avec  l’apo¬ 
névrose  jambière  et  avec  la  peau.  En  devant, 
elle  répond  à  l'espace  inter-osseux  et  au  mus¬ 
cle  jambier  postérieur  :  tout-à-fait  en  bas ,  elle 
repose  sur  le  muscle  long-fléchisseur  commun 
des  orteils  (11)  et  correspond  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia.  Elle  est  accompagnée  dans  sa 
marche  par  le  nerf  poplité  interne  placé  à  son 
côté  externe. 

Dans  son  trajet ,  l’artère  tibiale  postérieure 
donne  des  rameaux  peu  considérables  et  en 
nombre  indéterminé.  Elle  en  fournit  trés-peu 
aux  muscles  jumeaux  et  soléaire ,  qui  souvent 
même  n’en  reçoivent  pas  du  tout  ;  mais  pres¬ 
que  tous  se  distribuent  latéralement  aux  mus¬ 
cles  jambier  postérieur  et  fléchisseurs  ,  à  la 
peau  et  au  périoste  du  tibia.  L’un  de  ces  der¬ 
niers  est  Y  artère  nutricière  du  tibia,  la  plus  volu¬ 
mineuse  des  artères  de  cette  espèce.  Elle  des¬ 
cend  dans  une  sorte  de  gouttière  que  l'on  re¬ 
marque  à  la  face  postérieure  de  cet  os,  et  pé¬ 
nètre  dans  le  canal  médullaire  où  elle  se  ramifie 
à  l’infini.  Quelquefois  elle  vient  du  tronc  même 
de  l’artère  poplitée. 

Lorsque  l’artère  tibiale  postérieure  est  arri¬ 
vée  sous  la  voûte  du  calcanéum,  et  avant  de  se 
diviser,  elle  fournit  des  rameaux  assez  consi¬ 
dérables  au  périoste  de  cet  os,  aux  muscles  ad¬ 
ducteurs  du  gros  orteil  et  court  fléchisseur 
commun  des  orteils ,  au  tissu  cellulaire  et  à  la 
peau.  Quelques-uns ,  moins  considérables , 
remontent  sur  le  bord  interne  du  pied  et  s’ana¬ 
stomosent  avec  ceux  de  la  tibiale  antérieure. 

Quant  aux  artères  plantaires  ,  qui  ne  sont 
point  représentées  dans  cette  planche ,  on  les 
distingue  en  externe  et  en  interne.  L 'artère  plan¬ 
taire  externe ,  qui  véritablement  est  la  suite 


de  la  tibiale  postérieure,  s’écarte  de  l’interne, 
en  se  portant  obliquement  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  dans  la  gouttière  du  calcanéum,  et  passe 
entre  les  muscles  court  fléchisseur  commun 
et  accessoire  au  long  fléchisseur  des  orteils. 
Elle  marche  ensuite  en  avant,  dans  l’inter¬ 
valle  qui  existe  entre  le  premier  de  ces  muscles 
et  l’abducteur  du  petit  orteil,  puis  elle  se  courbe 
en  dedans  vers  l’extrémité  postérieure  du  cin¬ 
quième  os  du  métatarse,  pour  s’enfoncer  entre 
les  muscles  abducteur  oblique  du  gros  orteil  et 
inter-osseux,  et  les  extrémités  postérieures  des 
os  du  métatarse,  en  décrivant  une  courbe  qui 
la  rapproche  du  premier  os  de  cette  région , 
au-dessous  duquel  elle  s’anastomose  avec  la 
pédieuse  :  elle  forme  ainsi  avec  celle-ci  Y  arcade 
plantaire,  dont  la  concavité  est  tournée  en  ar¬ 
rière.  Avant  de  former  cette  arcade,  elle  donne 
des  rameaux  aux  muscles  superficiels  delaplante 
du  pied  et  aux  Téguments.  L’un  d’eux,  assez 
considérable,  descend  verticalement  sur  la  par¬ 
tie  interne  du  calcanéum  et  se  distribue  aux  at¬ 
taches  des  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et 
court  fléchisseur  commun  des  orteils  :  les 
muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  et  ab¬ 
ducteur  du  petit  orteil  en  reçoivent  également 
une  certaine  quantité. 

Les  branches  qui  naissent  de  l’arcade  ‘plan¬ 
taire  sont  distinguées  en  branches  supérieures , 
inférieures ,  postérieures  et  antérieures. 

Les  branches  supérieures,  au  nombre  detrois, 
traversent  verticalement  les  espaces  inter-os¬ 
seux  et  sont  nommées  artères  perforantes  posté¬ 
rieures .  Elles  donnent  d’abord  des  rameaux  aux 
muscles  inter-osseux  et  au  périoste  des  os  du 
métatarse,  et  s’anastomosent  sur  le  dos  du  pied 
avec  les  rameaux  inter-osseux  de  l’artère  du 
métatarse.  Les  branches  inférieures  et  posté¬ 
rieures  sont  très-petites  et  se  distribuent  aux 
muscles  inter-osseux  et  lombricaux ,  au  tissu 
cellulaire  et  aux  articulalions  tarso -métatar¬ 
siennes.  Les  branches  antérieures  sont  les  plus 
volumineuses  de  toutes  :  on  en  compte  ordinai¬ 
rement  quatre.  La  première  se  porte  en  devant 
et  un  peu  en  dehors  au-dessous  du  muscle 
court  fléchisseur  du  petit  orteil ,  auquel  elle 
donne  de  nombreux  rameaux,  et  se  termine  sur 
le  bord  externe  de  cet  orteil.  Les  seconde,  troi¬ 
sième,  quatrième  suivent  les  trois  derniers  es¬ 
paces  inter-osseux  en  donnant  des  rameaux  aux 
muscles  qui  les  remplissent  et  aux  lombricaux. 
Près  de  l’extrémité  antérieure  des  os  du  méta- 
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tarse,  elles  s’engagent  au-dessus  du  muscle  ab¬ 
ducteur  transverse  du  gros  orteil,  en  envoyant 
chacune  sur  le  dos  du  pied  un  rameau,  perforant 
antérieur  qui  communique  avec  ceux  de  l’artère 
du  métatarse.  Enfin,  entre  les  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  ,  ces  branches  se  parta¬ 
gent  chacune  en  deux  rameaux  qui  se  distri¬ 
buent  aux  bords  correspondants  des  orteils, 
depuis  la  partie  intei’ne  du  petit  jusqu’à  la  par¬ 
tie  externe  du  second,  et  qui  se  comportent 
absolument  comme  les  artères  collatérales  des 
doigts. 

L’artère  plantaire  interne ,  née  comme  la  pré¬ 
cédente  de  l’artère  tibiale  postérieure  ,  cachée 
dans  son  origine  par  le  ligament  annulaire 
interne  du  tarse,  beaucoup  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  plantaire  externe,  marche  ho¬ 


rizontalement  en  avant ,  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  plante  du  pied,  au-dessus  du 
muscle  adducteur  du  gros  orteil  :  elle  se  dé¬ 
tourne  ensuite  un  peu  en  dedans  vers  le  milieu 
de  la  longueur  du  pied,  passe  sous  le  muscle 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  finit  en  s’a¬ 
nastomosant  par  plusieurs  rameaux  avec  les 
premières  artères  collatérales. 

Dans  son  trajet,  cette  artère  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  les  uns  vont  à  l’arti¬ 
culation  du  pied,  aux  muscles  adducteur  du 
gros  orteil  et  court  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils,  et  aux  téguments  ;  tandis  que  les  autres, 
plus  antérieurs ,  se  distribuent  aux  mêmes 
muscles ,  au  petit  fléchisseur  du  gros  orteil 
et  au  côté  interne. 


■-n  t  rr-.i  - 

THÉRAPEUTIQUE. 


DU  POLYGALA 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XXIII, 
fig.  3.  Le  polygala  commun  (  Polygala 
vulgaris)  représenté  de  grandeur  natu¬ 
relle,  — >  4-  le  calice,  —  5  la  fleur,  dont 
on  a  enlevé  les  deux  grandes  parties  laté¬ 
rales  du  calice ,  —  6  pistil  et  étamines ,  — 
7  partie  inférieure  de  la  corolle ,  —  8  fruit 
entier, — 9  semence  coupée  dans  sa  longueur, 
afin  de  faire  voir  que  dans  chaque  loge  est 
une  graine  pendante ,  —  10  graine  isolée  , 
d’après  Turpin.  ) 

Les  botanistes  ont  coutume  de  désigner  sous 
le  nom  de  Polygala ,  un  genre  de  plantes  renfer¬ 
mant  plus  de  cent  soixante  espèces  qui  croissent 
en  Europe ,  au  Cap ,  en  Amérique ,  et  dont  les 
plus  employées  comme  médicaments,  sont  les 
Polygala  vulgaris,  amara ,  senega  ou  de  Virginie. 

1°  Le  Polygala  vulgaris  (Polygala  commun) , 
vulgairement  appelé  herbe  à  lait ,  laitier ,  parce 
qu’on  lui  attribue  la  propriété  de  donner  du  lait 
aux  femelles  des  bestiaux  qui  en  mangent,  est 
une  plante  herbacée  que  l’on  trouve  en  abon¬ 


dance  dans  les  prairies  sèches  et  incultes ,  le 
long  des  lisières  des  bois.  Ses  racines  dures, 
presque  ligneuses,  un  peu  traçantes,  filamen¬ 
teuses  et  médiocrement  ramifiées,  produisent 
plusieurs  tiges  longues  de  six  à  dix  pouces  , 
grêles,  étalées,  les  unes  couchées,  les  autres 
redressées ,  simples  ou  rameuses  et  garnies  de 
feuilles  glabres,  épaisses,  lancéolées ,  aiguës  et 
très-entières.  Ses  fleurs,  petites,  le  plus  sou¬ 
vent  bleues  d’azur,  quelquefois  blanches,  ou 
d’un  rose  agréable,  forment  une  grappe  termi¬ 
nale  ,  un  peu  lâche ,  presque  uni-latérale.  La  lè¬ 
vre  inférieure  delà  corolle  est  prolongée  par  une 
barbe  colorée.  Les  grandes  divisions  du  calice 
sont  ovales,  elliptiques,  en  forme  d’ailes  d’a¬ 
bord  colorées,  puis  blanches  et  réticulées,  quel¬ 
quefois  un  peu  ciliées. 

La  racine  de  cette  espèce  de  polygala  est  lé¬ 
gèrement  amère.  Elle  passe  pour  être  sudorifi¬ 
que,  béchique ,  purgative  et  faiblement  éméti¬ 
que.  Duhamel  (  Mém .  de  VAcad.  des  sc. ,  année 
1739),  prétend  avoir  obtenu  le  plus  grand  suc¬ 
cès  d’une  infusion  des  racines  et  des  tiges  her¬ 
bacées  de  cette  plante ,  chez  deux  personnes 
attaquées  de  maladies  inflammatoires  de  la  poi- 
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trine.  Coste  et  Willemet  assurent  l’avoir  pres¬ 
crite  avec  non  moins  d’avantages,  associée  au 
lait  ou  à  diverses  substances  mucilagineuses  , 
contre  la  phthisie  pulmonaire.  On  lui  a  aussi 
attribué  les  mêmes  propriétés  quelepolygala  de 
Virginie,  dans  cette  maladie,  et  dans  d’autres 
affections  des  organes  pulmonaires.  Quoiqu’il 
en  soit ,  l’usage  du  polygàla  vulgaris  est  au¬ 
jourd’hui  trés-peu  répandu  dans  la  pratique,  et 
lorsqu’on  l’emploie,  ce  n’est  qu’en  infusion 
théiforme  et  en  guise  de  thé ,  à  cause  de  son 
odeur  agréable. 

2°  Le  Polygala  amara  (Polygala  amer),  beau¬ 
coup  plus  petit  dans  toutes  ses  parties  que  l’es¬ 
pèce  précédente  ,  s’en  distingue  encore  non 
seulement  par  ses  tiges  étalées ,  décidément 
couchées  à  terre ,  ordinairement  rameuses  et 
longues  de  quatre  à  six  pouces ,  mais  encore 
par  ses  feuilles  radicales,  obtuses,  ovales,  ar¬ 
rondies  :  les  fleurs  en  sont  petites ,  d’un  bleu 
pâle ,  disposées  en  un  petit  épi  terminal.  Cette 
plante  vivace  est  assez  commune  chez  nous 
sur  les  côteaux  découverts,  les  pelouses  sè¬ 
ches,  particulièrement  dans  les  terrains  cal¬ 
caires.  Elle  est  sans  odeur,  mais  sa  saveur  un 
peu  balsamique,  est  remarquable  par  une  amer¬ 
tume  trés-tenace  qui  persiste  long-temps  dans 
l’intérieur  de  la  bouche.  C’est  surtout  dans 
l’écorce  de  sa  racine  grêle,  rameuse,  d’un 
jaune  cendré  à  l’extérieur  et  blanche  intérieu¬ 
rement,  que  paraissent  essentiellement  résider 
les  propriétés  actives  du  polygala  amer,  long¬ 
temps  préconisé  par  les  médecins  de  Vienne 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
Collin  surtout  (  Observât,  circà  morbor. ,  part.  11, 
pag.  198)  en  a  beaucoup  Yanté  l’usage  dans  de 
semblables  affections ,  bien  qu’il  avoue  l’avoir 
administrée  quelquefois  sans  succès  chez  plu¬ 
sieurs  phthisiques.  Gesner  regarde  l’infusion  al¬ 
coolique  des  parties  herbacées  de  cette  plante, 
comme  purgative.  EnFrance  ,1e  polygala  amer 
a  toujours  été  peu  usité,  et  Coste  et  Willemet , 
qui  dans  les  mêmes  circonstances  avaient  déjà 
essayé  le  polygala  vulgaris ,  sont  peut-être  les 
seuls  qui  en  aient  fait  le  sujet  d’expériences 
positives,  dans  le  but  de  constater  sa  prétendue 
efficacité  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
et  dans  celui  des  phlegmasies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  ;  mais  les  résultats  obte¬ 
nus  de  son  emploi  en  pareil  cas,  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  satisfaisants  pour  qu’il  ne  reste  pas 
encore  quelque  incertitude  sur  son  mode  d’ac¬ 


tion.  On  ne  peut  néanmoins  s’empêcher  de  re¬ 
connaître  à  ce  végétal,  les  principales  propriétés 
qui  caractérisent  les  amers,  et  sous  ce  rapport, 
il  a  été  quelquefois  utile  dans  les  liydropisies 
atoniques  :  on  l’a  aussi  administré  pour  préve¬ 
nir  la  phthisie  laryngée  et  celles  des  glandes 
bronchiques. 

Le  polygala  amer  s’administre  sous  différen¬ 
tes  formes  :  on  donne  sa  racine  en  décoction,  en 
infusion,  à  la  dosé  de  deux  gros  à  une  once  pour 
une  pinte  d’eau;  sa  poudre  se  présenta  celle  de 
24  à  60  grains  matin  et  soir  sous  forme  de  bols 
ou  d’électuaire.  On  en  prépare  aussi  un  extrait 
que  l’on  peut  donner  depuis  12  jusqu’à  15 
grains. 

3°  Le  polygala  senega,  L.  (Polygala  de  Vir¬ 
ginie  ou  seneka) ,  plante  vivace  et  ligneuse, 
croît  en  Virginie,  en  Pensylvanie,  dans  le  Ma¬ 
ryland  ;  ses  tiges  sont  droites  ou  un  peu  cou¬ 
chées,  simples,  herbacées,  hautes  à  peine  d’un 
pied ,  pubescentes ,  garnies  de  feuilles  alternes, 
ovales,  lancéolées,  sessiles,  glabres  et  vertes; 
les  supérieures  plus  étroites  et  sans  stipules  ;  les 
fleurs  sont  légèrement  pédonculées  avec  de  pe¬ 
tites  bractées,  courtes,  sétacées  à  la  base  des 
pédoncules,  disposées  à  l’extrémité  desrameaux 
en  un  épi  lâche,  alongé;  le  calice  est  d’un 
blanc  verdâtre  à  cinq  divisions  dont  trois  peti¬ 
tes  et  deux  plus  grandes  pétaloïdes;  la  corolle 
est  irrégulière ,  presque  papillonacée,  en  péta¬ 
les  réunies  en  tube  à  la  base  ,  s’écartant  supé¬ 
rieurement  en  deux  lèvres  tachetées  d’un  peu 
de  rouge.  Le  fruit  est  une  capsule  en  cœur 
renversé  à  deux  loges  monospermes.  Quant  à 
sa  racine,  elle  est  d’un  gris  un  peu  rougeâtre 
à  l’extérieur,  blanche  en  dedans,  ridée,  irrégu¬ 
lière,  raboteuse  et  comme  renflée  à  sa  partie 
supérieure,  qui  est  le  point  d’où  partent  toutes 
les  tiges  :  elle  se  présente  en  outre  sous  forme 
de  petites  souches  agglomérées  ou  en  morceaux 
simples,  gros  comme  un  tuyau  de  plume  à 
écrire,  arqués ,  présentant  sur  leur  courbure 
une  crête  ou  un  prolongement  lamelleux  dis¬ 
tinct  et  dans  la  plupart  des  cas  des  sortes  de 
nervures.  De  son  côté  convexe,  cette  racine  est 
fendue  de  distance  en  distance  comme  par  demi- 
anneaux  et  se  casse  dans  ces  entailles  ou  demi- 
articulations  ;  son  intérieur  diffère  peu  de  son 
extérieur ,  mais  dans  son  milieu ,  il  existe  un 
meditellium ligneux,  blanc,  volumineux  et  pres- 
qu’insipieU. 

L’odeur  du  polygala  de  Virginie  à  l’état  sec^ 
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c’est-à-dire  tel  qu’il  nous  est  envoyé  de  l’Amé¬ 
rique  septentrionale ,  est  faiblement  aromati¬ 
que  ;  elle  est  nauséeuse  lorsque  la  plante  est 
fraîche  et  récente.  La  saveur  de  ce  polygala  est 
un  peu  âcre,  piquante  et  même  cuisante  :  quand 
on  la  goûte ,  elle  excite  les  glandes  salivaires , 
provoque  l’expuition  de  la  salive ,  et  sa  poudre 
mise  en  contact  avec  la  membrane  pituitaire, 
peut  déterminer  l’éternuement. 

On  s’est  occupé  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  depuis  quelques  années,  de  l’analyse  du 
polygala  de  Virginie  ;  mais  jusqu’à  présent  les 
chimistes  sont  peu  d’accord  sur  la  nature  des 
principes  constituants  de  cette  plante.  Suivant 
M.  Folchi  (  Gior riale  acacl.  di  Roma,  1830)  ,  sa 
racine  contient  :  une  huile  pesante,  en  partie 
volatile,  de  l’acide  gallique  libre,  de  la  cire,  une 
matière  âcre  résineuse  ( polygaline )  à  laquelle  il 
attribue  ses  propriétés  actives ,  une  fécule  co¬ 
lorante  jaune  ,  un  extrait  gommeux,  une  ma¬ 
tière  azotée,  du  sulfate  de  potasse ,  du  carbo¬ 
nate  et  du  sulfate  de  chaux. 

Tennent,  médecin  écossais,  estle  premier  qui, 
au  commencement  du  xviii0  siècle ,  fit  connaî¬ 
tre  la  racine  de  ce  polygala  en  Europe.  A  cette 
époque  plusieurs  médecins  français  la  mirent  en 
vogue ,  et  parmi  eux,  Bouvart  en  constata  plus 
particulièrement  l’efficacité  à  titre  d’excitant 
des  organes  respiratoires.  (  Mcm.  de  V Accul.  des 
Sc.,  1744.)  Donnée  à  faible  dose,  c’est-à-dire  de 
6  à  10  grains ,  la  racine  du  polygala  de  Virginie 
augmente  en  effet  la  respiration  pulmonaire  et 
cutannée  ;  à  dose  jdus  forte,  elle  agit  alors  soit 
comme  émétique,  soit  comme  purgative ,  et  le 
plus  souvent  de  ces  deux  manières  à  la  fois.  On 
fait  principalement  usage  de  cette  racine  dans 
l’asthme,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  les 
convalescences  de  certaines  péripneumonies 
pour  faciliter  l’expectoration  et  l’expulsion  des 
matières  visqueuses  qui  s’accumulent  dans  les 
voies  aériennes  ;  c’est  en  outre  un  bon  sialago- 
gue.  MM.  Valentin  et  Bretonneau  l’ont  donnée 
avec  avantage,  unie  au  calomel,  dans  le  croup, 
à  la  dose  de  4  à  5  grains  à  prendre  d’heure  en 
heure  ;  ils  lui  attribuent  même  la  propriété  de 


s’opposer  à  la  formation  de  la  pellicule  crou- 
pale  :  à  cette  dose  ,  suivant  ces  médecins ,  elle 
produit  des  vomissements  instantanés  qui  font 
rejeter  cette  membrane.  Les  Allemands  l’em¬ 
ploient,  dit-on ,  avec  le  plus  grand  succès ,  à 
l’intérieur,  sous  forme  pilulaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  les  plus  intenses,  ac¬ 
compagnées  d’iritis,  d’hypopyon  ou  de  lésions 
plus  ou  moins  graves  du  globe  de  l’œil. 

Le  polygala  de  Virginie,  beaucoup  plus  usité 
chez  nous  que  les  P.  vulgaris  et  amara,  jouit 
d’une  grande  réputation  en  Amérique  contre 
la  morsure  des  serpents  venimeux;  aussi,  dans 
le  pays ,  le  nomme-t-on  l 'herbe  à  serpent.  Les 
Américains  ont  la  plus  grande  confiance  dans 
les  propriétés  de  cette  plante ,  et  lorsqu’ils  voya¬ 
gent,  ils  en  portent  constamment  sur  eux,  soit 
pour  en  avaler  s’ils  tombent  malades,  soit  pour 
en  mettre  sur  leurs  blessures  s’ils  viennent  à 
être  mordus  par  des  serpents  à  sonnettes. 

La  racine  de  polygala  senega  s’administre 
en  poudre ,  depuis  dix  jusqu’à  trente  grains, 
suivant  les  effets  que  l’on  veut  obtenir.  Mais 
comme,  sous  cette  forme,  elle  excite  souvent  le 
vomissement,  ce  qui  empêche  son  action  pur¬ 
gative  ,  on  a  généralement  recours  à  la  décoc¬ 
tion. }  faite  avec  deux  ou  trois  gros  de  racine  con¬ 
cassée  et  bouillie  dans  une  pinte  d’eau ,  que 
l’on  fait  prendre  dans  la  journée.  On  prépare 
aussi  un  vin  de  polygala,  par  la  macération  à 
froid,  de  quatre  onces  de  cette  racine  dans  une 
livre  de  vin.  Sa  teinture,  si  vantée  par  Tennent 
et  Bouvart,  n’est  plus  usitée. 

Indépendamment  des  trois  espèces  de  poly¬ 
gala  que  nous  venons  d’indiquer,  il  en  est  en¬ 
core  d’autres  qui  jouissent  de  quelques  pro¬ 
priétés  médicales ,  tels  sont  1°  le  Polygala 
chamœbuxus  L ,  sous-arbrisseau  des  montagnes 
alpines  de  l’Europe,  contenant,  d’après  M.  Pes- 
chier ,  les  mêmes  principes  actifs  que  celui  de 
Virginie;  2°  le  Polygala  rubella  W.  Il  passe 
aux  Etats-Unis  pour  être  un  excellent  amer; 
3°  enfin  ,  le  Polygala  sanguinea  L,  qui  dans  le 
même  pays  peut,  d’après  Barton,  remplacer  le 
P.  senega. 
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os. 

Te  te  d’hotnmc  de  trente  à  trente-six  ans ,  vue  de 
profil ,  et  Mâchoire  inférieure ,  représentée  par 
sa  face  postérieure.  (  Planche  xxiv  ,  fig.  1 
et  2.  ) 

Explication  de  la  1**  figure, 

i  Sommet  de  la  tête.  —  2  Front.  —  3  Occi¬ 
put.  —  4  Commencement  de  la  suture  lamb- 
doïde.  —  5  Suture  frontale.  —  6  Rosse  nasale. 

—  7  Os  propre  du  nez.  —  8  Ouverture  anté¬ 
rieure  des  fosses  nasales.  —  9  Epine  nasale  an¬ 
térieure.  —  10  Arcade  dentaire  supérieure. 

—  11  Arcade  dentaire  inférieure.  —  12  Men¬ 
ton.  —  13  Base  de  la  mâchoire  inférieure.  — • 
14  Angle  du  même  os.  —  15  Bord  postérieur 
du  même  os.  —  16  Arcade  orbitaire  et  trou  or¬ 
bitaire  supérieur.  —  17, 17  Ligne  courbe  demi- 
circulaire  temporale.  —  18  Fosse  temporale. 

—  19  Suture  écailleuse.  —  20  Angle  antérieur 
et  inférieur  du  pariétal ,  uni  avec  la  grande 
aile  du  sphénoïde.  —  21  Face  externe  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde. —  22  Apophyse  orbi¬ 
taire  externe,  unie  à  l’angle  supérieur  de  l’os 
malaire.  —  23  Os  malaire  et  trou  du  même 
nom.  —  24  Os  unguis ,  et  au-devant  la  gout¬ 
tière  lacrymale. —  25  Os  planum  de  l’ethmoïde, 
et  paroi  interne  de  l’orbite.  —  26  Paroi  infé¬ 
rieure  de  l’orbite.  —  27  Fosse  canine  et  trou 
sous-orbitaire.  —  28  Arcade  zygomatique  et 
suture  qui  joint  l’os  de  la  pommette  au  tem¬ 
poral. —  29 Échancrure  sigmoïde. — 30  Condyle 
de  la  mâchoire  reçue  dans  la  cavité  glénoïde 
du  temporal.  —  31  Apophyse  eoronoïde  et 
branche  de  la  mâchoire ,  cachant  en  dehors  la 
fosse  zygomatique.  —  32  Apophyse  vaginale 
du  temporal.  —  33  Apophyse  mastoïde.  — 
34  Rainure  mastoïdienne.  — 35  Suture  qui  unit 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal  à  l’occi¬ 
pital.  —  36  Angle  postérieur  et  inférieur  du  pa¬ 
riétal,  reçu  entre  le  temporal  et  l’occipital.  — 
37  Trou  mentonnier. 

Explication  de  la  2*  figure. 

1  Base  de  la  mâchoire  inférieure.  2  Bord 
TOM.  I.  24e  Livraison. 


alvéolaire.  —  3  Angle  et  4  Bord  postérieur  de 
la  mâchoire  inférieure.  —  5  Face  interne  du 
même  os.  —  6  Trou  dentaire  inférieur.  — 
7  Apophyse  eoronoïde.  —  8  Condyle.  —  9  Col 
du  condyle. —  10  Échancrure  sigmoïde. 


DE  LA  TÊTE  DE  L’HOMME. 

Considérations  générales  sur  l’appareil  osseux  qui 
compose  le  crâne  et  la  face. 

L’appareil  osseux  de  la  tête  de  l’homme,  et  en 
général  le  squelette  humain ,  semblent  devoir 
ne  faire  naître,  au  premier  aspect,  que  des 
sensations  pénibles;  mais  lorsqu’on  peut  re¬ 
garder  avec  quelque  sang-froid  et  quelque  cou¬ 
rage  ces  ruines  de  l’homme,  on  n’est  plus 
aussi  effrayé ,  et  l’intérêt  le  plus  vif,  une  cu¬ 
riosité  en  quelque  sorte  philosophique,  suc¬ 
cède  bientôt  à  l’impression  pénible  dont  on 
n’avait  pu  se  défendre  :  on  ne  tarde  pas  alors 
à  reconnaître  que  ces  tristes  débris  forment  un 
appareil  dont  les  dispositions  établissent  dans 
le  corps  humain,  l’ordre,  les  proportions,  la 
beauté  de  l’ensemble,  en  un  mot,  l’arrange¬ 
ment  et  l’effet  de  tout  l’extérieur  de  l’orga¬ 
nisation.  «  Le  squelette ,  a  dit  Lavater,  est  en 
effet  le  soutien  de  tous  les  organes  :  il  en 
établit  l’aplomb  par  son  aplomb  ,  les  formes 
par  ses  formes;  et  par  ses  proportions  et  son 
mécanisme,  il  est  la  cause  principale  de  la 
grandeur,  de  la  légèreté ,  de  la  grâce ,  de  tout 
ce  qu’il  y  a  de  fixe  et  de  fondamental  dans  la 
physionomie.  »  Considérée  sous  tous  ces  rap¬ 
ports,  la  tête  de  l’homme  mérite,  de  la  part  du 
médecin  observateur,  une  attention  toute  par¬ 
ticulière,  et  c’est  ce  qui  nous  a  déterminé  à 
faire  représenter,  dans  la  fi  g.  lre  de  cette  li¬ 
vraison,  T  ostéologie  d’une  tête  d’adulte,  vue 
de  profil. 

A  l’exception  de  quelques  mollusques  et  de 
beaucoup  de  radiaires,  il  estpeu  d’animaux  qui 
soient  privés  de  cette  partie  si  importante  de 
leur  économie ,  et  chez  toutes  les  espèces  où 
elle  existe,  la  tête  est  placée  à  la  partie  la  plus 
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élevée  ou  la  plus  antérieure  du  corps.  Dans 
les  animaux  vertébrés,  elle  forme  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  la  colonne  vertébrale ,  et  se  trouve 
composée  de  deux  parties  bien  distinctes  par 
leurs  usages,  leur  mode  de  développement,  et 
par  leur  mécanisme.  Ces  parties  sont  :  le  crâne 
d’une  part,  et  la  face  de  l’autre. 

Dans  l’homme,  la  tête  est  en  général  un 
sphéroïde  plus  ou  moins  allongé,  plus  ou 
moins  comprimé ,  plus  ou  moins  gros ,  sui¬ 
vant  les  individus  ;  elle  surmonte  le  reste  du 
corps ,  s’articule  avec  le  rachis ,  et  renferme 
les  principaux  organes  de  la  sensibilité ,  et  la 
source  du  principe  du  mouvement;  sa  forme 
et  son  volume  présentent  néanmoins  beaucoup 
de  variétés,  ainsi  que  l’a  prouvé  Blumenbach, 
en  comparant  entre  elles  non  seulement  des 
têtes  d’individus  de  même  race,  mais  encore 
celles  de  sujets  appartenant  aux  races  cau¬ 
casienne  ,  mongole ,  nègre  américaine  ,  ma- 
laie ,  etc.,  etc. 

Le  crâne,  dont  l’extrémité  étroite  se  pré¬ 
sente  en  avant,  peut  être  considéré  comme 
une  grande  cavité  ovoïde ,  d’une  forme  assez 
irrégulière  et  pourtant  symétrique,  renfermant 
et  protégeant  le  cerveau,  constamment  plus 
volumineuse  que  la  face ,  et  composée  de  plu¬ 
sieurs  os  aplatis,  le  plus  ordinairement  hé¬ 
rissés  d’éminences  sur  leurs  bords.  Ces  os  sont  : 
en  avant,  le  frontal ;  en  arriére,  X  occipital;  sur 
les  côtés  et  en  haut,  les  deux  pariétaux ;  sur 
les  côtés  et  en  bas,  les  deux  temporaux;  in¬ 
férieurement  et  au  centre ,  le  sphénoïde;  au- 
devant  duquel  est  l’ethmoïde ,  qui  en  est  sé¬ 
paré  par  les  cornets  sphénoïdaux .  Chaque  tem¬ 
poral  contient  en  outre  quatre  osselets ,  le 
marteau,  X enclume,  l’o.c  lenticulaire  et  X étrier. 
Très-souvent  même ,  on  observe  entre  les  prin¬ 
cipales  pièces  du  crâne ,  certains  os  très-irré¬ 
guliers  sous  tous  les  rapports ,  que  l’on  nomme 
os  wormiens. 

La  région  antérieure  du  crâne  est  le  front  ou 
sinciput ;  la  région  postérieure  est  X occiput; 
la  supérieure  porte  le  nom  de  voûte  ou  de  vertex ; 
les  parties  latérales  sont  appelées  tempes,  et 
Ton  nomme  base  du  crâne ,  la  région  inférieure. 
Les  os  du  crâne,  par  suite  de  leur  mode  de 
jonction ,  donnent  en  outre  naissance  à  dés  li¬ 
gnes  plus  ou  moins  irrégulières ,  connues  sous 
le  nom  de  sutures,  lesquelles  semblent  partir 
des  différents  points  du  contour  de  la  tête. 

A  sa  partie  supérieure ,  le  crâne  de  l’homme 


présente ,  d'avant  en  arrière ,  la  bosse  nasale  * 
laquelle  surmonte  le  nez,  les  ai'cades  sour- 
cillières  et  orbitaires,  les  bosses  frontales 
qui  surmontent  celles-ci,  la  suture  frontale, 
la  suture  fronto- pariétale,  la  suture  sagit¬ 
tale  ,  résultant  de  la  jonction  des  deux  pa¬ 
riétaux,  les  bosses  pariétales  qui  correspon¬ 
dent  aux  parties  latérales  des  hémisphères  du 
cerveau,  les  trous  pariétaux  qui  livrent  pas¬ 
sage  à  de  petits  vaisseaux ,  la  suture  lamb- 
doïde  qui  marque  le  lieu  d’union  de  l’occipital 
avec  les  pariétaux ,  et  enfin ,  la  protubérance 
occipitale  externe,  pour  l’attache  des  muscles 
et  des  ligaments  cervicaux. 

En  bas ,  le  crâne  est  traversé  par  un  nombre 
considérable  de  pertuis ,  qui  laissent  sortir  de 
sa  cavité  ou  pénétrer  dans  son  intérieur,  une 
foule  de  nerfs  et  de  vaisseaux  différents.  Parmi 
ces  trous  et  ces  cavités,  on  remarque,  en  pro¬ 
cédant  d’avant  en  arriére,  le  trou  fronto-épi- 
neux ,  qui  semble  pénétrer  dans  les  fosses  na¬ 
sales;  les  trous  ethmoïdaux ,  traversés  par  les 
filets  des  nerfs  olfactifs  ;  les  trous  optiques ,  des¬ 
tinés  aux  nerfs  de  même  nom  et  à  l’artère 
ophthalmique  ;  la  fosse  sus-sphcnoïdale ,  qui  loge 
le  corps  pituitaire  ;  les  fentes  sphénoïdales , 
remplies  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de 
l’orbite;  les  gouttières  caverneuses,  occupées 
par  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère;  les 
trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  que  tra¬ 
versent  les  deuxième  et  troisième  branches  du 
nerf  tri-jumeau;  la  gouttière  basilaire ,  qui  sou¬ 
tient  la  protubérance  annulaire  de  l’encéphale; 
le  grand  trou  occipital,  donnant  issue  à  la  moelle 
vertébrale,  à  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux  ;  les 
trous  condy liens ,  traversés  par  les  nerfs  hypo¬ 
glosses  ;  les  conduits  labyrinthiques ,  qui  trans¬ 
mettent  dans  l’intérieur  du  rocher,  les  nerfs 
acoustiques;  les  trous  carotidiens ,  dont  le  nom. 
indique  la  destination  ;  les  trous  déchirés  posté¬ 
rieurs ,  où  est  placé  le  golfe  des  veines  jugu¬ 
laires  internes;  X  hiatus  cle  Fallope ,  qui  trans¬ 
met  dans  un  aqueduc  du  rocher,  un  filet  ner¬ 
veux  appelé  corde  du  tympan  ;  l’orifice  triangu¬ 
laire  de  X aquéduc  du  limaçon. 

Sur  les  côtés  du  grand  trou  occipital,  s’élè¬ 
vent  les  condyles  occipitaux,  éminences  desti¬ 
nées  à  s’articuler  avec  des  cavités  pratiquées 
sur  la  première  vertèbre ,  ou  atlas ,  dans 
l’homme ,  seulement  la  direction  de  ce  trou 
est  horizontale  et  il  est  placé  presqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  base  du  crâne  ;  daus  tous 
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les  autres  animaux  vertébrés ,  il  est  oblique  et 
situé  en  arriére  :  quelquefois  même  il  est  ver¬ 
tical  :  disposition  qui  influe  considérablement 
sur  l’attitude  générale  et  sur  le  centre  de  gra¬ 
vité  de  la  tête. 

Quant  aux  dimensions  du  crâne,  elles  varient 
considérablement  suivant  les  différents  indivi¬ 
dus.  Quelquefois  en  effet,  il  est  aplati  d’avant 
en  arrière  comme  chez  les  sujets  qui  ont  des 
têtes  larges ;  d’autres  fois,  il  affecte  la  forme  d’un 
pain  de  sucre ,  surtout  chez  des  personnes 
a  têtes  hautes  ;  tandis  que  chez  celles  qui  ont  des 
têtes  allongées ,  il  est  comprimé  latéralement. 
5a  base  demeure  toujours  la  même ,  mais  c’est 
toujours  dans  sa  voûte  que  réside  le  siège  de 
semblables  différences.  Soemmerring,  qui  a  eu 
l’occasion  de  voir  et  de  comparer  dans  son 
riche  muséum  anatomique,  une  grande  variété 
de  crânes  de  toutes  les  nations,  assure  que  la 
forme  oblongue  de  la  tête  est  un  caractère  na¬ 
tional  des  Belges;  que  la  tête  des  Allemands  est 
moins  allongée  que  celle  desTurcs,quiest  pres¬ 
que  ronde.  En  général,  dans  les  contrées  méri¬ 
dionales  ,  la  tête  est  moins  forte  en  os ,  moins 
grosse  que  dans  le  nord  :  cette  différence  est  si 
grande  ,  que  le  terme  moyen  pour  le  diamètre 
delà  tête,  à  un  an  et  chez  l’homme  adulte, 
n’est  pas  le  même  en  France,  en  Espagne,  en 
Allemagne  et  dans  le  nord  de  l’Amérique  :  ce 
que  prouve  au  reste  l’histoire  si  plaisante  de  ce 
riche  chapelier  qui,  ayant  envoyé  dans  le  nord 
une  forte  cargaison  de  chapeaux  faits  sur  les 
formes  de  ceux  de  Paris,  fut  obligé  de  la  re¬ 
prendre,  parce  que  tous  ses  chapeaux  étaient 
beaueoup  trop  petits  pour  les  têtes  qu’ils  de¬ 
vaient  coiffer. 

La  seconde  partie  de  la  tête,  la  face,  située 
au-devant  et  au-dessous  du  crâne ,  a  une  struc¬ 
ture  très-compliquée  et  est  composée  d’un  grand 
nombre  d’os,  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de 
maxillaires  supérieurs ,  et  de  maxillaire  inférieur ,  de 
nasaux  y  de  palatins,  de  malaires ,  de  lacrymaux , 
de  v orner,  de  cornets  inférieurs  du  nez,  de  dents, 
etc.  Leur  assemblage  quoique  symétrique  offre 
un  tout  inégal  dans  lequel  sont  creusés  les  or¬ 
bites  renfermant  les  yeux  et  leurs  dépendances, 
les  fosses  nasales,  où  l’on  voit  l'appareil  de  l'ol¬ 
faction  :  au-dessous  de  celles-ci ,  entre  les  os 
maxillaires  supérieurs  et  inférieur,  est  la  bou¬ 
che  qui  renferme  les  organes  de  la  mastication, 
de  l’insalivation  et  de  la  gustation. 

Ces  différents  os  et  ceux  dont  se  compose  le 


crâne  proprement  dit,  forment  par  leur  ensem¬ 
ble  tout  le  système  osseux  de  la  tête.  Ils  sont 
unis  entre  eux  par  des  articulations  plus  ou 
moins  serrées ,  beaucoup  plus  prononcées  au 
crâne  qu’à  la  face ,  et  le  mécanisme  de  ces  ar¬ 
ticulations  est  tel ,  surtout  dans  la  structure  du 
crâne,  qu'étant  unis  par  les  saillies  et  les  en¬ 
foncements  réciproques  de  leurs  bords ,  ces  os 
soutiennent  et  sont  soutenus ,  valent  les  uns 
par  les  autres,  et  partagent  le  poids  ou  l'effort 
porté  sur  l’un  deux  :  enfin  ils  sont  si  bien  arti¬ 
culés  qu’il  est  plus  facile  de  les  briser  que  de 
les  désunir. 


MUSCLES. 

Muscle  temporal  dépouillé  de  son  aponévrose .  (PLAN¬ 
CHE  xxiv,  fig.  3.) 

Explication  de  la  figure. 

1,1,  1.  Insertion  des  fibres  du  muscle  tem¬ 
poral  à  la  ligne  demi  circulaire  qui  forme  la 
fosse  du  même  nom.  — -  2  Aponévrose  sur  la¬ 
quelle  viennent  se  rendre  les  fibres  précédentes. 
—  3  La  même  aponévrose  venant  s’insérer 
sous  la  forme  d’un  tendon  aplati  à  l’apophyse 
coronoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Muscœs  ptérygoidicns,  externe  et  interne,  vus  par 
leur  face  externe.  (Planche  xxiv,  fig.  4, 
numéros  1, 2.) 

Muscles  de  l’œil,  vus  en  dehors ,  la  paroi  externe 
de  l’orbite  ayant  été  enlevée.  (Planche  xxiv, 
fig.  5.) 

Exvlication  de  la  figure a 

1  Globe  de  l’œil. — 2  Muscle  droit  externe  de 
pœil. —  3  L’une  des  deux  insertions  du  muscle 
précédent ,  se  faisant  à  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde.— 4  L’autre  de  ces  insertions ,  se  faisant 
en  dehors  de  la  gouttière  caverneuse.  — 5 
Muscle  droit  inférieur  de  l’œil.  —  6  Insertion 
postérieure  du  même  muscle.  —  7  Muscle  droit 
supérieur  de  l’œil.  —  8  insertion  postérieure 
du  même  muscle  â  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
_ 9  Muscle  grand  oblique  de  l’œil.  —  10  Ten¬ 
don  réfléchi  du  même  muscle. — 11  Muscle  petit 
oblique  de  l’œil.  —  12  Muscle  droit  interne  de 
Pœil.  —  13  Insertion  postérieure  du  muscle 
élévateur  de  la  paupière  supérieure.  — 14  Nerf 
optique. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ELLÉBORE  NOIR , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (  PLANCHE  XXIV, 
fig.  6) ,  la  plante  représentée  moitié  de  sa 
grandeur  naturelle.  —  7  Une  fleur  coupée 
verticalement.  —  8  Pistils  avec  une  étamine 
a  et  un  pétale  h ,  d’après  les  leçons  de  méde¬ 
cine  légale  de  M.  Orfila.) 

L’ellébore  noir  ( Helleborus  niger),  l’une  des 
plus  belles  plantes  de  la  famille  des  renoncula- 
cées,  croit  en  abondance  aux  pieds  des  monta¬ 
gnes,  en  Dauphiné,  en  Provence ,  en  Suisse , 
dans  les  Pyrénées.  Tous  les  terrains,  toutes 
les  expositions  lui  conviennent,  et  c’est  cet  ellé¬ 
bore,  que  sous  le  nom  ùeRose  de  Noël,  on  cultive 
avec  som  dans  les  jardins  où  très-souvent  au 
commencement  de  l’iiiver,  lorsque  la  terre  est 
couverte  de  neige ,  il  se  fait  remarquer  par  la 
grandeur  et  la  beauté  de  ses  fleurs.  Les  racines 
de  cette  plante  forment  une  grosse  souche 
noirâtre,  d’où  partent  des  fibres  épaisses,  char¬ 
nues,  souvent  chargées  d’un  duvet  brun.  Elles 
produisent  des  hampes  droites ,  nues  .longues 
de  quatre  à  cinq  pouces,  épaisses,  cylindri¬ 
ques  ,  simples  ou  bifurquées  à  leur  sommet  .à 
une  ou  deux  fleurs  terminales.  Ses  feuilles  d'un 
vert  foncé ,  naissent  peu  après  :  toutes  sont 
radicales ,  pétiolées ,  amples ,  glabres ,  coria¬ 
ces  ,  divisées  en  sept  ou  huit  lobes  pédicellés, 
allongées,  aiguës,  dentées  en  scie.  Les  fleurs,  de 
deux  pouces  environ  de  diamètre ,  sont  blan¬ 
ches,  souvent  lavées  de  rose,  très  ouvertes  : 
les  folioles  du  calice  sont  ovales ,  obtuses  :  les 
pétales  tubulés ,  deux  fois  plus  courts  que  le 
calice ,  terminés  à  leur  bord  extérieur  par  une 
languette  spatulée,  obtuse  :  les  étamines  sont 
un  peu  plus  longues  que  la  corolle  :  les  pistils 
au  nombre  de  cinq  à  six.  Le  fruit  consiste  en 
cinq  ou  six  capsules  comprimées,  ovales,  mu- 
cronées  latéralement  à  leur  sommet,  arquées  à 
l’un  de  leurs  bords  et  s’ouvrant  en  deux  valves. 

Il  est  rare  que  la  médecine  fasse  usage  des 
feuilles  de  cette  plante  ;  sa  racine  est  presque 
uniquement  employée.  L’ellébore  noir  du  com¬ 


merce  est  par  petites  souches  ,  épaisses  ,  noi¬ 
râtres  ,  à  peu  près  cylindriques ,  blanches  en 
dedans ,  d’où  partent  beaucoup  de  fibres  et  de 
radicules  à  écorce  assez  épaisse ,  dont  le  medi- 
tellium  qui  est  grisâtre,  se  détache  assez  facile¬ 
ment.  Cet  ellébore  est  inodore,  d’une  amertume 
peu  prononcée  ,  mais  d’une  âcreté  excessive , 
même  lorsqu’il  est  complètement  desséché.  A 
l’état  frais,  sa  racine  est  d’un  brun  pâle  et  con¬ 
tient  un  principe  volatil  très-âcre  et  trés-soîu- 
bïe  dans  l’eau  :  principe  qu’elle  ne  perd  pas  en¬ 
tièrement  en  vieillissant  et  auquel  on  ailribue 
son  action  excitante.  Il  s’en  exhale  alors  une 
odeur  nauséeuse  :  sa  saveur  est  amère  ,  persis¬ 
tante  et  piquante,  et  quand  on  mâche  cette  ra¬ 
cine, elle  détermine  sur  la  langue  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  désagréable.  Conservée  pendant 
long-temps  dans  les  drogueries ,  elle  devient 
rugueuse,  cassante,  d’un  brun  rougeâtre  et 
perd  avec  ses  qualités  physiques ,  une  grande 
partie  de  ses  propriétés  physiques  et  médicales. 

D’après  l’analyse  de  MM.  Feneulle  et  Capron, 
l’ellébore  noir  du  commerce  contient  une 
substance  amère  qui  ne  paraît  pas  être  véné¬ 
neuse,  une  huile  ou  matière  grasse  odorante , 
acide  étant  récente  (la  partie  active  de  ce  mé¬ 
dicament),  du  mucus,  de  l’albumine  et  quelques 
sels  ( Journ .  de  pharm.,  VII ,  503.) 

Aucun  végétal  peut-être  n'a  joui,  comme 
médicament,  d’une  plus  grande  réputation  que 
l’ellébore  ,  particuliérement  dans  le  traitement 
de  la  folie.  De  temps  immémorial,  cette  plante 
a  été  en  effet  regardée  comme  le  remède  par 
excellence  des  lésions  de  l’entendement.  Son 
usage  ,  en  pareil  cas  ,  remonte  jusqu’à  l’anti¬ 
quité  fabuleuse,  puisque,  suivant  les  traditions 
mythologiques,  Hercule  aurait  été  guéri  d’une 
manie  furieuse  en  prenant  de  l’ellébore.  On  dit 
même  que  le  berger  Mélampe  ayant  remarqué 
que  ses  chèvres  étaient  purgées  lorsqu’elles  en 
mangeaient,  imagina  de  faire  servir  celte  décou¬ 
verte  au  traitement  des  maladies  de  l’homme  : 
ce  qui  lui  valut  le  surnom  de  KaOapr-jç,  purgeur. 
Plus  tard ,  cette  plante  fut  même  par  la  suite 
appelée  Melampodium ,  et  ce  berger,  tout  à  la 
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fois  médecin  et  devin,  en  fit  usage  pour  guérir 
l’étrange  folie  des  filles  de  Prœtus ,  roi  d’Argos , 
qui ,  par  suite  de  la  colère  de  Baechus  ,  se 
croyaient  changées  en  vaches.  La  main  de 
l’une  de  ces  princesses,  ainsi  qu’une  partie  du 
royaume  de  leur  père ,  furent ,  dit-on ,  le  prix 
des  soins  de  Mélampe,  auquel,  même,  on 
éleva  des  temples  en  commémoration  d’une 
aussi  belle  cure.  Beaucoup  d’auteurs  ,  Diosco- 
ride,  Pline,  Galien,  etc.,  racontent  cette  histoire 
de  la  guérison  des  Prœtides  avec  des  circon¬ 
stances  un  peu  différentes,  mais  tous  néanmoins 
s’accordent  sur  le  fond.  On  connaît  le  proverbe 
latin  ncivigarc  Anticyras ,  pour  dire  aller  cher¬ 
cher  dans  l’ellébore  d’Anticyre  ,  parce  que 
cette  plante  était  de  meilleure  qualité  dans  cette 
île  que  partout  ailleurs ,  un  remède  contre  la 
folie. 

Les  anciens  qui  très-souvent  avaient  recours 
à  l’ellébore,  ainsi  que  le  prouvent  les  ouvrages 
d’Hippocrate,  le  regardaient  comme  un  purga¬ 
tif  actif,  un  vomitif  énergique',  un  bon  emmé- 
nagogue  ,  un  anthelmintique  certain  ,  enfin 
comme  un  excellent  médicament  pour  guérir 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les 
plus  invétérées  :  seulement  ils  connaissaient  si 
bien  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
son  emploi  mal  dirigé,  que,  sous  le  nom  d ’ellé- 
\ borisme ,  ils  avaient  établi  une  série  de  précep¬ 
tes  et  de  précautions  devenues  nécessaires,  soit 
pour  assurer  le  succès  de  ce  remède  héroïque, 
soit  pour  arrêter  les  effets  alarmants  qu’il  pou¬ 
vait  produire.  Les  propriétés  médicales  de  l’el¬ 
lébore  noir  diffèrent  très-peu  de  celles  qui  ap¬ 
partiennent  à  celui  d’Orient  ( Helleborus  orienta - 
lis)  ;  et  l’on  peut  attribuer  au  premier  tout  ce 
que  les  anciens  ont  dit  du  second,  le  seul  dont 
ils  aient  fait  usage,  si  l’on  en  croit  Tournefort. 

En  général ,  l’action  de  l’ellébore  noir  sur 
l’économie  animale  varie  suivant  son  ancien¬ 
neté,  les  lieux  où  il  a  été  récolté  ,  les  diverses 
préparations  qu’on  lui  fait  subir  et  la  dose  à 
laquelle  on  l’administre.  A  l’état  frais ,  sa  ra¬ 
cine  ,  appliquée  sur  une  plaie  saignante  pen¬ 
dant  quelques  instants  détermine  le  vomisse¬ 
ment  ;  modérément  desséchée  et  administrée 
à  l’intérieur  à  dose  convenable  elle  fait  aussi 
vomir,  purge  ,  détermine  l’élernument ,  excite 
la  sécrétion  urinaire,  peut  provoquer  l’écoule¬ 
ment  menstruel  et  le  flux  hémorrhoïdal  ;  quel¬ 
quefois,  mais  rarement,  elle  ne  produit  aucun 
effet  sensible  ;  d’autres  fois  surtout,  si  elle  a  été 
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administrée  à  forte  dose,  elle  donne  lieu  à  des 
accidents  extrêmement  alarmants,  tels  que  su¬ 
perpurgations  violentes,  vomissements  opiniâ¬ 
tres,  inflammations  d’entrailles,  éternuments 
qui  peuvent  devenir  funestes  :  dans  certaines 
circonstances,  la  mort  survient  très-prompte- 
ment  ;  aussi  tous  les  auteurs  de  toxicologie 
rangent-ils  l’ellébore  au  nombre  des  poisons 
âcres.  Il  résulte  en  effet  des  expériences  tentées 
sur  les  animaux  par  M.  Orfila,  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  recueillies  chez  l’homme  , 
1°  que  la  racine  d’ellébore  noir  est  vénéneuse 
pour  les  mammifères ,  les  oiseaux ,  les  reptiles, 
les  mollusques,  les  insectes  et  probablement 
pour  tous  les  autres  animaux  ;  2°  que  ses  pro¬ 
priétés  délétères  résident  dans  la  partie  soluble 
dans  l’eau  ;  3°  qu’elle  agit  avec  moins  d’éner¬ 
gie,  si  on  l’introduit  dans  le  canal  digestif,  que 
dans  le  cas  où  on  la  met  en  contact  avec  des 
plaies  saignantes  ou  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes,  ou  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  4°  que  son  action  est 
nulle  lorsqu’on  la  place  sur  l’épiderme,  les  or¬ 
ganes  fibreux  ou  les  nerfs  5°  que  sa  dissolu¬ 
tion  aqueuse,  injectée  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  dans  les  cavités  séreuses,  ou  appliquée 
sur  des  organes  pourvus  de  vaisseaux,  est  beau¬ 
coup  plus  active  que  lorsqu’on  la  met  en  con¬ 
tact  avec  toute  autre  partie;  6°  que  cette  racine 
est  absorbée,  portée  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  ,  et  qu’elle  détermine  des  vomissements 
violents  et  diverses  lésions  du  système  nerveux 
auxquelles  les  animaux  ne  tardent  pas  à  suc¬ 
comber  ;  7°  que  néanmoins  elle  peut  ne  pas  oc¬ 
casionner  la  mort  lorsque,  ayant  été  introduite 
dans  l’estomac  ,  on  laisse  aux  animaux  la  fa¬ 
culté  de  vomir;  8°  qu’aucune  des  substances 
vénéneuses  employées  jusqu’à  ce  jour  ne  pro¬ 
duit  aussi  promptement  le  vomissement  que 
cette  racine  ,  lorsqu’elle  est  appliquée  sur  des 
plaies  saignantes  ;  9°  que  la  mort,  qui  est  le  ré¬ 
sultat  de  cet  empoisonnement ,  a  le  plus  sou¬ 
vent  lieu  en  une  demi-heure  ou  en  une  heure  ; 
quelquefois  elle  n’arrive  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  heures,  tandis  que,  dans  d’autres  circon¬ 
stances  ,  quelques  minutes  suffisent  pour  la 
déterminer. 

Malgré  la  grande  activité  de  ce  médicament, 
les  anciens  comme  les  modernes  n’ont  pas  craint 
de  l’employer  à  l’intérieur,  et  on  ne  manque 
point  de  faits  qui  prouvent  en  faveur  de  son 
efficacité  dans  les  maladies  mentales  non  fébri- 
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les,  dans  les  fièvres  intermittentes,  les  affections 
vermineuses  ,  la  paralysie ,  l’apoplexie  ,  la  lé¬ 
thargie  et  la  torpeur.  L’ellébore  noir  n’a  pas 
moins  été  utile  dans  la  paralysie  ,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée, 
dans  certaines  affections  de  la  peau,  telles  que 
la  lèpre,  l’éléphantiasis,  les  dartres  chroniques. 
Souvent  aussi  son  emploi  a  contribué  à  rame¬ 
ner  le  flux  hémorrhoïdal  ou  l’écoulement  men¬ 
struel  supprimé  par  suite  d’atonie  générale. 
L’expérience  a  eu  outre  prouvé  que  les  pro¬ 
priétés  éminemment  purgatives  de  la  racine 
d’ellébore  noir,  pouvaient  la  rendre  utile  dans 
les  cas  où  l’on  veut  faire  naître  une  puissante 
dérivation  :  plusieurs  praticiens  se  louent  de 
son  emploi  dans  les  hydropisies  passives  ou  es¬ 
sentielles  ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  dues  à  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  et  que  les  urines  sont 
rares  et  difficiles;  c’est  même  à  cette  racine 
que  les  fameuses  pilules  toniques  de  Bâcher  doi¬ 
vent  leur  réputation  comme  moyen  curatif  de 
ces  sortes  de  maladies. 

Mais  dans  l’administration  de  ce  médicament 
on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  son  action  ir¬ 
ritante  :  aussi  faut-il  se  garder  de  l’employer 
comme  vomitif  ou  diurétique  chez  les  sujets 
pléthoriques  ou  très-irritables,  chez  les  enfants, 
les  vieillards,  les  femmes  délicates  ;  on  doit  éga¬ 
lement  s’en  abstenir  dans  les  cas  de  grande 
sensibilité  de  l’estomac ,  dans  les  plilegmasies 
abdominales  ;  il  est  en  outre  nécessaire ,  lors¬ 
qu’on  se  décide  à  en  faire  usage,  de  s’assurer 
de  sa  bonne  ou  mauvaise  qualité,  e  tde  l’admi¬ 
nistrer  autant  que  possible  à  l’état  frais,  si  l’on 
veut  compter  sur  son  efficacité. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  les  dose 
auxquelles  on  doit  prescrire  l’ellébore  noir, 
puisque  cette  détermination  dépend  de  plu¬ 
sieurs  circonstances  relatives  à  son  degré  de 
fraîcheur  ou  de  siccité,  à  la  manière  de  l’admi¬ 
nistrer  et  à  la  constitution  du  malade.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  donne  le  plus  ordinairement 
sa  racine  en  poudre,  depuis  dix  jusqu’à  vingt- 
quatre  grains,  partagés  en  plusieurs  prises;  son 
infusion  se  prescrit  à  la  dose  d’un  à  deux  gros 
pour  six  à  huit  onces  d’eau;  sous  forme  d’ex¬ 
trait  ,  on  administre  l’ellébore  noir  depuis  six 
jusqu’à  quinze  grains,  que  l’on  peut  augmenter 
graduellement.  Il  entre  dans  la  composition  de 


plusieurs  teintures,  parmi  lesquelles  on  cite  cel¬ 
le  dite  de  Mclampe.  Cet  ellébore  fait  également 
partie  de  Y  extrait  parcnchymagogue  de  Crollius, 
du  sirop  de  pommes  cllcborisè ,  des  pilules  balsa¬ 
miques  de  Stabl ,  de  celles  de  Bâcher,  et  d’une 
foule  d’autres  préparations  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  ,  dont  on  ne  fait  plus  usage  aujour¬ 
d’hui.  L’emploi  de  cette  plante  en  médecine 
est  même  à  peu  prés  tombé  en  désuétude  :  on 
l’abandonne  à  l’art  vétérinaire,  qui  s’en  sert 
assez  fréquemment,  soit  pour  guérir  le  farcin, 
soit  pour  entretenir  les  sétons  des  chevaux , 
des  bœufs,  ou  de  quelques  autres  animaux  do¬ 
mestiques. 

Le  genre  Ellébore  renferme  encore  plusieurs 
espèces ,  presque  toutes  naturelles  aux  con¬ 
trées  septentrionales  ou  orientales  de  l’ancien 
continent;  quelques-unes  croissent  en  France, 
et  toutes  sont  âcres  et  plus  ou  moins  purga¬ 
tives  ;  telles  sont,  1°  l’ellébore  d’Orient ,  l’ellé¬ 
bore  des  anciens  (  hclleborus  Orientalis  )  ,  qui 
croît  en  Grèce,  sur  le  mont  Athos,  à  Delphes, 
en  Thessalie,  et  surtout  auprès  de  Constanti¬ 
nople  (  Flora  Grœca ,  i,  386  )  ;  2°  l’ellébore  à 
feuilles  vertes  (  hclleborus  viridis  )  ,  regardé 
comme  très-voisin  de  l’espèce  précédente,  que 
l’on  trouve  dans  les  bois  et  les  lieux  pierreux 
des  montagnes  ,  en  Suisse  ,  en  Bretagne  ,  en 
Provence,  et  jusque  dans  les  environs  de  Paris  ; 
3°  l’ ellébore  fétide  (Jielleborus  fœtidus  ) ,  vulgai¬ 
rement  pica  ae  griffon ,  espèce  vivace  à  fleurs 
verdâtres  un  peu  bordées  de  rouge ,  qui  vient 
naturellement  en  France  ,  en  Allemagne ,  en 
Angleterre ,  dans  les  champs  incultes  et  pier¬ 
reux,  sur  le  bord  des  chemins  ou  des  bois.  Les 
feuilles  de  cet  ellébore ,  que  ,  depuis  quelques 
>'  années,  on  emploie  avec  succès  comme  vermi¬ 
fuge,  se  donnent,  lorsqu'elles  sont  fraîches,  à 
la  dose  d’un  gros,  en  décoction  ;  et  desséchées 
puis  réduites  en  poudre ,  à  celle  de  15  grains 
pour  les  enfants  de  cinq  à  six  ans.  Adminis¬ 
trée  en  plus  grande  quantité,  cette  plante  de¬ 
vient  purgative  et  émétique.  On  en  prépare 
aussi  un  sirop.  Elle  a  été  prescrite  avec  quel¬ 
que  avantage  dans  l’asthme  humide,  l'hystérie 
etl’hypochondrie.—  Les  vétérinaires  l’emploient 
comme  purgatif;  4°  enfin  l’ellébore  à  fleurs 
jaunes  ( hclleborus  hyemalis )  assez  commun  sur 
les  Alpes  que  l’on  cultive  comme  plante  d’or¬ 
nement. 
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fig-  !•  „ 
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p.  189,  pl.  xxi v,fig.  i  et  2. 

MUSCLES. 

Muscle  temporal  dépouillé  de  son  aponévrose,  p.  19, 
pl.  xxiv,  Jig.  3. 

Muscles  ptérygoïdiens  externe  et  interne,  vus  par 
leur  face  externe,  p.  191,  pl.  xxw,  fig.  4,  n.  1  et  2. 

Muscles  de  l’œil ,  vus  en  dehors  ,  la  paroi  externe  de 
l’orbite  ayant  été  enlevée,  p.  192,  pl.  xxi\,fig.  5. 

ORGANES  DE  LA  VOIX. 

Larynx  avec  la  glande  thyroïde,  vus  par  devant.  — 
Autre  larynx  vu  par  sa  face  postérieure.  —  Carti¬ 
lage  thyroïde  vu  antérieurement.  —  Cartilage  cri- 
coïde  vu  postérieurement.  —  Cartilage  aryténoïde 
vu  par  ses  faces  postérieure  et  antérieure,  p.  133, 
tl.  xvii,  jig.  1  et  2,  etc. 

APPAREIL  CEREBRO-SPINAL. 

CERVEAU. 

Région  supérieure  du  cerveau,  p.  7,  pl.  ii,  fig.  1. 

-  inférieure  du  cerveau ,  et  origine  des  nerfs , 

P-.7,  8,  9,  pl.  i,Jig.  2. 

Face  postérieure  de  la  moelle  épinière  et  origine  des 
nerfs  vertébraux,  p.  13  et  14,  pl.  u,fig.  1. 

NERFS. 

Nerfs  optiques,  p.  30,  pl.  w,  fig.  2. 

Ganglion  sphéno-palatin,  nerfs  palatins,  nerfs  de  la 
langue  et  du  pharynx,  origine  des  nerfs  cervicaux, 
p.  69  et  70,  pl.  ix,  fig-  1 . 

Nerfs  superficiels  de  la  face  et  du  cou,  p.  70  et  71,  pl. 
ix, fig-  2. 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et  inférieurs,  p.  29  à  30, 
pl.  iv,  fig-  1. 

Nerf  sous-occipital  et  distribution  des  branches  posté¬ 
rieures  des  nerfs  cervicaux,  p.  127,  pl.  xv\,fig.  2. 

Nerfs  cardiaques  du  côté  droit,  p.  47  et  48,  pl.  vi  fig.  i. 

Nerfs  de  la  face  convexe  ou  supérieure  du  cœur, 
p.  103,  pl.  xm,  fig.  2. 

Origine  des  nerfs  vertébraux  et  face  postérieure  delà 
moelle  épinière,  p .  13  et  14,  pl.  ii ,fig.  1. 

Nerfs  et  plexus  lombaires,/?.  62,  pl.  viii  ,fig.  2. 

ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 

COEUR. 

Situation  du  cœur  et  de  l'aorte,/;.  77  et  78,  pl.  x, 

fig-  U 

ARTERES. 

Artère  aorte  thoracique  et  branches  qui  en  naissent, 
p.  93  et  94,  pl.  xu,fig.  1 . 

Artères  carotide,  sous-clavière,  axillaire,  et  branches 
quelles  fournissent,  p.  37  à  40,  pl.  v,fig.  1, 

Artère  maxillaire  interne,  son  trajet  et  sa  distribution, 
p.  141,  pl.  xvni,  fig.  1 . 

Artères  de  la  face,  p.  149,  pl.  xi  x,fg.  1. 

Artères  de  la  base  du  cerveau,  p.  118,  pl.  xv,  fig.  1 . 

Trajet  de  l’artère  vertébrale  et  de  l’artère  cervicale 
profonde,  p.  109,  pl.  n\,fig.  1. 


Artères  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  tète,  qui  sont 
visibles  lorsque  la  peau  et  le  muscle  peaucier  ont 
été  enlevés,  p.  133,  pl. xvii, fg.  i. 

Artère  mammaire  (thoracique  interne)  et  artère  inter¬ 
costale  supérieure,  dessinées  sur  le  cadavre  d’un 
homme  adulte,  p.  157,  pl.  xx,  fg.  1. 

Artères  superficielles  du  membre  supérieur,  la  peau 
et  l’aponévrose  étant  enlevées,/;.  53  à  56,  pl.  vii, 

fig -  i  • 

Artères  profondes  du  membre  supérieur,/;.  53  à  56 
PL.  vu,  Jig.  2. 

Artères  de  la  partie  postérieure  du  membre  supérieur 
telles  qu’elles  se  présentent  après  l’ablation  de  la 
peau,  p.  85,  pl.  xi,  fig.  1. 

Artères  profondes  de'la  partie  postérieure  du  membre 
supérieur,  p.  85  et  86,  pl.  xi ,  fig.  2. 

Vaisseaux  profonds  de  la  partie  postérieure  de  l'arti¬ 
culation  du  coude,  p.  86,  pl.  xi,  fig.  3. 

Aorte  abdominale  avec  les  principales  artères  qui  en 
proviennent,  p.  38  à  40,  pl.  v,fig.  2. 

Artère  mésentérique  supérieure,  p.  1 18,  pl.  xv,  fin.  2. 

Artère  mésentérique  inférieure,  p.  94,  pl.  xii ,jig.  2. 

Artères  superficielles  de  la  face  antérieure  de  la  jambe 
et  du  pied  sur  un  homme  adulte,  p.  166  pl.  xxi 

fif  1; 

Artère  tibiale  antérieure  dans  son  trajet,  p.  167,  pl. 
xx\,fig.  2. 

Artères  superficielles  et  profondes  du  jarret  et  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe,  ».  181, pl.  xxiv  fis 
1  et  2 

Artères  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  pancréas  et 
de  la  rate,  p.  109,  pl.  xiv,fig.  2. 

Artère  hypogastrique  chez  l'homme,  p.  141,  PL.  XVxn 

fig-  2. 

Trajet  et  distribution  de  l’artère  hypogastrique  chez 
la  femme,  p.  125,  pl.  xvi fig.  \. 

VEINES. 

Veines  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  qui 
aboutissent  aux  veines  caves,  p.  61  et  62,  pl.  viii 
fig.  1. 

EMBRYOLOGIE. 

Fœtus  de  cinq  mois,  débarrassé  de  ses  membranes  et  te¬ 
nant  au  placenta  par  le  cordon  ombilical,  p.  25  et 
26,  pl.  iii,  fig.  3. 

Disposition  des  vaisseaux  dans  un  fœtus  à  terme  v 
30,  pl.  1  fig.  3.  ■  >  r- 

ORGANES  DIGESTIFS. 

Organes  de  la  digestion,  ouverts  dans  une  grande  par¬ 
tie  de  leur  étendue,  sur  le  cadavre  d’un  homme  â<^é 
d’environ  40  ans,  p.  78,  pl.  x,  fg.  2. 

Estomac  dont  on  a  enlevé  la  tunique  péritonéale  pour 
faire  voir  ses  fibres  musculaires,  p.  103,  pl.  xiii 

fig-  ■ 

FLUIDES. 

Animalcules  spermatiques  observés  au  microscope 
chez  l'homme,/?.  86  et  87,  pl.  xi, fig.  4. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 

MALADIES  DES  YEUX. 

Procidence  ou  hernie  de  l’iris,  p.  63  ,  pl.  viii  ,fig.  3 
et  4. 
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Pas* 

PLAIES. 

Plaie  de  tête  ,  avec  une  baguette  de  fusil ,  traver¬ 
sant  le  crâne  de  part  en  part,  p.  104  et  105, 
pl.  xm,  fig.  3  et  4. 

LOUPES. 

Loupe  méliceris,  p.  40  et  41,  pl.  v,fig  3. 

VARICES. 

Cas  de  varices  volumineuses  à  la  jambe  gauche,  p.  3a 
et  3G,  pl.  iv,Jig.  S. 

CALCULS  URINAIRES. 

Calculs  urinaires,  p.  174,  pl.  xxu,Jig.  2  et  3. 

CONCRETIONS. 

Concrétions  cartilagineuses  développées  accidentel¬ 
lement  dans  les  articulations,  p.  167,  pl.  xxi  , 
fig.  3  à  5. 

HERNIES. 

Des  hernies  en  général ,  et  de  la  hernie  inguinale 
eu  particulier.  Herniotomie  ,  ou  opération  de  la 
hernie,  p.  142,  pl.  xviii  ,fig.  3. 

Hernie  crurale  gangrénée  ,  heureusement  terminée 
par  un  anus  contre  nature ,  p.  81  à  82  ,  pl.  x, 

fig-  4- 

Hernie  crurale  ou  fémorale  ,  p.  78  à  81  ,  pl.  x  ,fig.  3. 

VICES  DE  CONFORMATION. 

Deux  exemples  de  pieds  bots  de  naissance ,  p.  64 
à  66,  pl.  vin  ,fig.  G  et  7. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

MALADIES  DU  CERVEAU. 

Apoplexie  de  la  meelle,/?.  41  et  42,  pl.  v,  fig.  4. 

MALADIES  MENTALES. 

Buste  d’une  mélancolique,  pouvant  servir  de  type 
pour  juger  l’extérieur  des  malades  affectés  de  mé¬ 
lancolie,  ]).  76  ,  pl.  ix  ,  fig.  G. 

Buste  d’une  maniaque,  p .  7G,  pl.  i x,  fig.  7. 

Buste  d’une  idiote,  p .  77,  pl.  ix,fig.  8. 

MALADIES  DU  POUMON 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Poumons  conte¬ 
nant  des  tubercules  à  divers  degrés  et  une  vaste 
excavation  tuberculeuse,  p.  57  et  58  ,  pl.  vii  ,fig.  3. 

Coupe  d’un  poumon  présentant  des  tubercules  sous 

i  diverses  formes,  p.  57,  ri.,  vu,  fig.  4. 

Cicatrice  pulmonaire  ,  p.  57,  pl.  vu,  fig.  5. 

Rétrécissement  de  la  poitrine  du  côté  droit ,  par  suite 
d’une  pleurésie  chronique  et  latente ,  p.  119,  pl.  xv, 
fig.  3. 

MALADIES  DU  COEUR. 

Anévrysme  du  canal  artériel ,  observé  sur  un  enfant 
à  la  mamelle,  p.  63  et  64,  pl.  viii  ,  fig.  5. 

VARIOLE. 

Variole,  p.  71  à  73,  pl.  ix,  fig.  3. 

COWPOX. 

Coxvpox;  elle  représente  trois  trayons  de  vache,  cou¬ 
verts  de  cowpox,  p.  74  et  75,  pl.  ix  ,fig.  5. 

VACCINE. 

Vaccine.  On  y  voit  les  différents  états  de  la  pustule 
vaccinale,  depuis  le  quatrième  jusqu’au  neuvième 
jour  de  l’insertion  du  vaccin,  p.  73  et  74  ,  pl.  ix, 
fig .  4. 

ÉLÉPBAN  TIASIS. 

Eléphantiasis ,  p.  110,  pl.  xi v,fig.  3  et  4. 

— - développée  aux  parties  génitales  d’une 

femme  âgée  dç  31  ans ,  p.  91  à  93  ,  pl.  xi,  fig.  5. 


CORNES  HUMAINES. 

Cornes  humaines,  p.  IG  à  19  ,  pl.  xi,  fig.  4  et  5. 

VERS. 

Le  tricoccphale ,  p.  49,  pl.  vi  ,fig.  2 ,  3,  4  ,  5. 

Ascarides  lombricoïdes,  p.  88  et  S9,  pl.  xi  ,  fig.  6 
à  9. 

Oxyures  vermiculaires ,  p.  49  et  50  ,  pl.  vi,  fig.  6 
à  9. 

Le  dragonneau  ou  ver  de  Médine,  p.  1 50,  pl.  xix, 
fig.  2. 

Le  tœnia,/;.  10  à  12,  pl.  i ,fig.  5,  6,  7,  8. 

MALADIES  DES  OS. 

Ramollissement  général  des  os,  p.  9  et  10,  pl.  i  , 
jig.  3  et  4. 

DÉVIATIONS  ORGANIQUES. 

Naine  de  33  pouces,  p.  105  à  107,  pl.  13 ,  fig.  5. 

Histoire  du  bicéphale ,  ou  monstre  à  deux  têtes , 
nommé  Ritta-Christina ,  qui  a  véeu  pendant  huit 
mois  et  demi,  p.  27  à  29  ,  pl.  ni,  fig.  7. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

TRÉPAN. 

Trépanation,  ou  opération  du  trépan,  p.  127,  pl.  xvi, 
fig.  3. 

ST  APH  YLORAPHIE . 

De  la  staphyloraphie. —  Description  de  cette  opéra¬ 
tion.  —  Instruments  pour  la  pratiquer,  p.  137, 
pl.  xvii ,fig.  9  à  13. 

FISTULE  LACRYMALE. 

Opération  de  la  fistule  lacrymale  ,  p.  34  et  35  ,  pl.  iv, 
fig.  4  à  7. 

LITIIOTRITIE. 

Procédé  opératoire  de  la  lithotritie  ,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Civiale ,  p.  *26  et  27,  pl.  m,fig.  4, 
5  et  6. 

Nouveau  brise-pierre  de  M.  Heurteloup  ,  pour  pra¬ 
tiquer  la  lithotritie  par  percussion,  p.  50  et  51, 
pl.  vi , fig.  10  et  1 1. 

LIGATURES. 

Ligature  de  l’artère  sous-clavière  gauche,  p.  94  et  95, 
pl.  xii  ,  fig.  3. 

Ligature  de  l’artère  carotide  primitive,  p.  83  et  84, 
Pl.  X  ,  jig  *  5. 

HYDROCÈLE. 

Instruments  pour  pratiquer  l’hydrocèle  par  épanche¬ 
ment  ,  p.  169 ,  pl.  xxi,  Jig.  9. 

BANDAGES  ET  APPAREILS  DE  PANSEMENT- 

Bandage  de  Galien  ou  des  pauvres ,  ou  fronde  de  la 
tête  à  six  chefs.  —  Bandage  bouclé  du  professeur 
Boyer,  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  p.  15S  , 
pl.  xx,  Jig.  2  ,  a  et  b. 

Ressort  d’un  Brayer  élastique  ,  Brayer  double  ou. 
demi- corps,  p.  113,  pl.  xiv,fig.  5  et  G. 

SPÉCULUM. 

Spéculum  bivalve  de  M.  Sir-Henry ,  p.  82  et  S3, 
PL.  X,fig.  G. 


ACCOUCHEMENTS. 

Première  position  du  fœtus  dans  l’accouchement , 
p.  14  à  IC  ,  pl.  ii  ,  fi-g.  3. 

Le  forceps,  p.  43  et  44,  pl.  y,  fig,  5 ,  6  et  7. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’aconit  napel  et  de  son  emploi  thérapeutique , 
p.  124  ,  pl.  xv  ,  fig .  12  à  18. 

De  la  belladone  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  45 
et  46,  pl.  v,  fig.  8  à  12. 

Des  cantharides  et  de  leur  emploi  thérapeutique,' 
p.  51  et  52  ,  pl.  vi,fig.  12  à  14. 

Du  castor  et  de  l'emploi  thérapeutique  du  castoréum , 
p .  148,  pl.  xvui,  jfîg.  8. 

Du  corail  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  146  et 
147,  pl.  xvm,  fig.  4  et  5. 

De  la  coralline  officinale  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique ,  p.  147,  pl.  xvm,  fig.  6  et  7. 

De  la  grande  ciguë  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  154 ,  pl.  xix  ,fig .  4  à  10. 

Du  datura  stramonium  (pomme  épineuse)  et  de  son 
emploi  thérapeutique,  p.  116,  pl.  xwffig.  7  à  12. 

De  la  digitale  pourprée  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique  ,  p.  121  ,  pl.  xv,  fig.  5  à  11. 

De  l’ellébore  noir  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  1 92.  pl.  xxiv,  fig.  6  à  8 . 

Du  porte-musc  et  de  l’emploi  thérapeutique  du  musc , 
p.  97  et  98,  pl.  xu,fig.  9. 

Du  nerprun  cathartique  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  p.  139,  pl.  xv ii  ,fig.  14  à  17. 

De  la  noix  vomique  et  de  son  emploi  thérapeutique  , 
p.  107  a  108  ,  pl.  xiii  ,fig.  6  à  12. 


Du  pavot  cultivé  et  de  son  emploi  thérapeutique , 
p.  161,  pl.  xx  ,jig.  3  à  9. 

Du  polygala  commun  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  186  à  188,  pl.  xxiii,  fig.  3  à  8. 

Du  quinquina  officinal  et  de  son  emploi  thérapeuti¬ 
que  ,  p .  59  et  60  ,  pl.  vu  ,fig.  6  à  12. 

De  la  rhubarbe  et  de  son  emploi  thérapeutique ,  p.  95 
à  97,  pl.  xn  ,  fig.  4  à  8. 

Du  safran  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  179  , 
pl.  xxn  ,fig.  4  à  8. 

De  la  sangsue  officinale  et  de  son  emploi  thérapeuti¬ 
que  ,  p.  98  à  102  ,  pl.  xii,  fig.  10. 

De  la  scille  et  de  son  emploi  thérapeutique ,  p.  66 
et  67,  pl.  viii  ,  fg.  8  à  1 4. 

Du  seigle  ergoté  et  de  son  emploi  thérapeutique  dans 
les  cas  d’inertie  de  la  matrice,  p.\ 9  à  21,  pl.  ii, 
fg.  6  à  9. 

Du  séné  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  67  et  68, 
pl.  vin ,  fig.  15  à  19. 

Du  tamarin  et  de  son  emploi  thérapeutique  ,  p.  131, 
pl.  xvi,  fi  g.  4  àS. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

La  vipère  commune  ,  p.  152  ,  pl.  xix  ,fig.  3. 

Des  poissons  électriques ,  et  de  la  torpille  ordinaire  en 
particulier,  p.  134,  pl.  xvii  ,fig.  8. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  CE  VOLUME; 


Abducteur  du  petit  orteil  (muscle),  pag.  181,  Planche 
xxiii,  fig.  1  et  2  ,  n.  19-56. 

— • —  long  du  pouce  (muscle),  p.  85,  pl.  xi, 
fig-  1,  n.  8. 

Acétate  de  morphine,  p.  164. 

Achille  (  tendon  d’) ,  pag.  181,  pl.  xxiii  ,fig.  1  et  2 , 
n.  10-53. 

Aconit  Napel,  p.  124. 

Acoustiques  (nerfs),  p.  8,  pl.  i  ,fig.  2  ,  o. 

Acromiale  (artère),  p.  37,  pl.  v,fig.  1,  n.  27.  — 
Ibid.,  pag.  133,  pl.  xvu  ,  fig.  1,  n.  31. 

Adducteur  (muscle  grand),  p.  181,  pl.  xxiii, fig.  2, 
n.  37. 

Alvéolaire  (artère),  p.  141,  pl.  xvm^g,  1,  n.  25. 

Anconé  (muscle),  p.  85,  pl.  xi,  fig.  1,  n.  14. 

Anévrysme  (du  canal  artériel) ,  p.  63  et  64. 

Animalcules  spermatiques,  p.  86  et  87. 

Anus,  p.  78,  pl .  x , fig .  2,  n.  31. 

Aorte,  p.  30,  pl.  iv,  fig,  1 1 1,  n.  22.  — Ibid.,  p. 
125,  pl.  xvi, ./îg.  1,  n.  23.— Ibid.,  p.  103,  pl. 
xin>fig-  2,  n.  10.  —  Ibid.,  p.  141,  pl.  xvm , 

■fig.  2,n.  12. 

- Crosse  de  1’),  p.  61,  pl.  vm,fig.  2,  n.  2.— 

Ibid. ,p.  77,  pl.  x,  fig.  l,u.  19.  — Ibid.,  p.  93, 
pl.  xu,fig.  1,  n.  9. 

-  abdominale,  p.  3$,  pl.  v*  fig.  l,n.  12-12. 

<  — Ibid.,  p.  61,  pl.  vin  ;  fig.  1,  n.  13.  —  Ibid., 
p.  94,  pl.  xn,  fig.  1,  n.  28.  — Ibid.,  p.  109,  pl. 
xiv, fig.  2,  n.  16. 

•  -  ascendante,  p.  93,  pl.  xii  ,fig.  l,n.  8. 

-  thoracique,  p.  93  et  94,  pl.  xu,fig.  1. 

Aponévrose  plantaire,  p.  1 8 1,  PL.  xxiU,  fig*  1  et  2 ,  LU 
18  et  57. 

TOM.  I.  25e  Livraisons 


n. 


1, 


Apophyse  coronoïde,  p.  189,  pl.  xxiv,fig.  1  et  2, 

7  et  31. 

-  mastoïde,  p.  189,  pl.  xxi v,fig.  1,  n.  33. 

-  orbitaire,  p.  189,  pl.  xxivfig.  1 ,  n.  22. 

-  vaginaledu  temporal,  p.  189,  pl.xxi v,fig. 

n.  32. 

Apophyses  transverses  des  vertèbres,  p.  109,  pl.  xiv, 
fig.  1,  n.  1  à  6. 

Appareils  (bandages  et),p.  158,  pl.  xx,fig.  2,  a  et  b. 

Appendice  vermiïorme,  p.  118,  pl.  xv, fig.  2,  n.  7. 

Arc  du  colon  ,  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  27. 

Arcade  orbitaire,  p.  189,  ?l. xxivfig.  1,  n.  16. 

-  zygomatique,  p.  189,  pl.xxi v,fig.  1,  n.2o. 

Arcades  dentaires,  p.  173,  pl.  xxn, fig.  1,  n.  S. 
Ibid.,  p.  189,  pl.  xxiv, fig.  l,n.  10-11. 

Articulaires  inférieures  du  genou  (artères) ,  p.  167  , 
pl.  xxi, fig.  2,  n.  2.— Ibid. ,  externe  du  genou, 
p.  181 ,  pl.  xxiii,  fig.  2,  n.  65.  —  Ibid,  interne  du 
genou, p.  181,  pl.  xxiii,./ïg.  2  ,  n.  66. 

- moyennes,  p.  181,  pl.  xxiii ,fig.  2,  n.  Oi. 

Articulaires  supérieures  externes  (  artères)  du  genou, 
p.  80,  pl.  xxiii,  fig •  1 ,  n-  23.  —  Ibid.,  p.  181. 
pl.  xxiii,  fig.  2 ,  n.  59.  — Ibid.  ,  p.  167,  pl.  xxi, 
fig.  2,n.  2.  — Ibid.,p.  181,  pl.  xxiii,  n.  61. 

_ supérieures  internes  (  artères  )  du  genou , 

p.  181 ,  pl.  xxiii  ,  fig.  1,  n.  22.  — Ibid. ,  p.  181,  pi. 
xxiii  ,fig.  1,  n.  24. 

Articulation  du  coude,  p.  86. 

Aryténoïde  (cartilage),  p.  133. 

Ascarides, p.  49  à  50. 

Astragale, p.  174,  pl.  xxn, fig.  1,  n.  44. 

Auditifs  (nerfs),  p.  8,pl.  i fig.  2,  o.— Ibid., p. 
rt*.  XY,  fig.  1,  n.  22-22. 
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Auriculaire  (artère),  p.  37,  pl.  x,fig.  l,n.  13. — II)., 
/;.  127,  pl.  xvi  ,fig.  2 ,  n.  2  et  3.  — Ibid.,  /p.  133, 
pl.  xvii ,fig.  l,n.  18  et  21. — Ibid.,/;.  141,  pl.xviii, 
fig.  1,  n.  14  et  15. 

- (nerf),  p.  24,  pl.  iii ,Jîg.  1,  n.  25. 

Axillaire  (artère),  p.  37,  pl.  x  ,fig.  1,  n.  25.  —  Ibid., 
p.  47,  pl.  vi ,fig.  1,  n.  8. 

- (veine),  p.  Cl ,  pl.  viii  ,fig.  1 ,  n.  31  et  36. 

Azygos  (veine),/;.  G1,pl.  viii ,fig.  l,n.  39. 

Bandage  de  Galien  ou  des  pauvres,  p.  158,  pl.  xx  , 

fig m  2  t 

-  de  Boyer  pour  la  fracture  de  la  clavicule, 

p.  1 58,  pl.  xx  ,fig.  2 ,  b. 

Basilaire  (artère),  p.  8,  pl.  i, fig.  2  ,  n.  7. — Ibid. 

p.  118,  pl.  xv,  fi  g.  1,  n.  29. 

Bassin,  p.  173,  pl.  xxii ,fig.  i,  n.  17. 

Belladone,  p.  45  et  46. 

Biceps  (muscle),/;.  53,  pl.  vii  ,fig.  1,  n.  1. — Ibid., 
p.  85  ,  pl.  xi,  fig.  1,  n.  2.  — Ibid.,  p.  166,  pl.  xxi, 
fig-  1,  n.  6.  —  Ibid.,  p.  181,  pl.  xxm,fig.  1  et  2, 
n. 6  et  3S. 

Biliaire  (  vésicule  ) ,  p.  109,  pl.  xiv,  fig.  2,  n.  12 
et  13. 

Bosse  nasale  ,  p.  189,  pl.  xxiy, fig.  l.n.G. 
Botriocéphale ,  p.  10  à  12,  pl.  i ,  fig.  5. 

Brachial  antérieur  (muscle), /;.  53,  pl.vii,  fig.  2,  n.  3. 

—  Ibid.,  p.  85,  tl.  xi  ,fig.  1  et  2,  n.  1-3. 

Brachiale  (artère),  /;.  37,  pl.  x,fig.  1,  n.  33. —  Ibid., 
p.  53,  pl.  vu ,fig.  1,  n.  9-— fig.  2,  n.  8,  8. — Ibid., 
p.  133,  pl.  xvu,  fig.  1,  n.  35  à  36. 

Bronchique  (artère)  droite,  p.  93,  pl.  xii  ,  fig.  1, 
n.  15. 

- - gauche,  p.  93,  vi..xn,fig.  l,n.  16. 

Brachio-céplialique  (artère),  p.  78,  pl.  x  ,fig.  1 ,  n.  20. 
— Ibid.,  w.  93,  pl.  xii  ,  fig.  1,  n.  10. —  îbid .,/;.  109, 
pl.  xiv, fig.  1,  n.  15. 

Brayer,  double  ou  demi  corps,  p.  1 13,  pl.  xi  y,  fig-  6. 

- -  élastique,  ibid.,  ibid., /?</.  5. 

Bronches,  p.  93,  pl.  xii,  fig.  1,  n.  2-3. 

Buccale  (artère),  p.  141,  pl.  xvm,  fig.  1,  n.  23. 

- (cavité),/;.  69,  pl.  i x,fig.‘  1,  n.  6. 

Calcanéum,/;.  174,  pl.  xxii  ,  fig.  l,n.  43. 

Calculs  urinaires,/;.  174,  pl.  xxu  ,  fig.  2  et  3. 

Canal  cholédoque,/;.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  18. — Ibid., 
p.  109,  pi.,  xix, fig.  2  ,  n.  14. 

-  (  cystique) , /;.  78.  pl.  x,  fig.  2,n.  15. 

- -  déférent ,  /;.  141,  pl.  xvm,  fig.  2,  n.  9. 

- (hépatique),  /;.  78  ,  pl.  x,fig.  2,  n.  16 

et  17. 

- inguinal  (ouverture  interne  du),/;.  125  , 

pl.  xv,  fig.  1,  n.  3. 

-  pancréatique,/;.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  19. 

- ptérygopalatin ,  p.  69,  pl.  i xlfig.  1,  n.  4. 

Canine  (fosse),/;.  189,  pl.  xxi x,fig.  1,  n.  27. 
Cantharides,  p .  51,  pl.  vi ,fig.  12  à  14. 

Capsules  (surrénales),  p.  30,  pl.  iv,  fig.  3,  n.  33. 
Cardia , /;.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  8.  —ibid. ,/;.  103,  pl. 
xin ,fig-  1,  n.  2. 

Cardiaques  (nerfs),  p.  47,  pl.  vi,  fig.  1,  n.  38-42-45. 
Carotide  externe  (artère) ,  p.  37,  pl.  y, fig.  1,  n.  3. — 
ibid.,/;.  47,  pl.  xi, fig.  1,  n.  11.  — Ibid.,  /;.  69, 
pl.iy,/îj,.1,  n.  9.— Ibid.,/;.  1 33, pl.  xxu, fig.  l,n.3. 
Carotide  (artère)  interne,  /;.  37,  pl.  y ,fig.  1,  n.  1. — 
Ibid.,  /;.  47,  pl.  vi  ,fig.  1 ,  n.  9.  —  Ibid. ,  p.  69,  pl. 
ix,fig.1,n.  10.— Ibid.,/;.  133,  pl.  xvnj%.  l,n.2. 
Carotides  primitives  (artères),  p.  14,  pl.  u  ,  fig.  2,  g. 
—  Ibid.,  p.  37,  pi..  x,fig.  1,  n.  1.  —  Ibid.,‘  /;.  47  , 
pl.  xi, fig.  1,  n.  9.  —  Ibid.,  p.  61,  pl.  xm,  fig.  1, 
n.  1-4. — Ibid.,/;.  69,  PL.  I x,fig.  l,n.  8.  — Ibid., 
p.  78,  pl.  x,  fig.  1 ,  n.  21  et  30.  —  Ibid. ,  /;.  93  , 
pi.,  xu ,  fig.  i,  n.  12-13.  —  Ibid.,  /;.  109,  pl.  xiv, 
fig.  1,  n.  16. — Ibid.,  p.  1 33,  pl.  xxn, fig.  l,n.  1. 
Carré  des  lombes  (muscle),  p.  38  ,  pl.  y, fig.  2, 


Cartilages  (aryténoïde) ,  /;.  134,  pl.  xxu, fig.  6  et  7 » 
n.  1  à  11. 

-  costaux,  p.  157,  pl.  xx,fig.  1,  n.  12 à  14. 

- cricoïde  ,  p.  1 33,  pl.  xvii  ,jig.  1 ,  n.  1  à  5. 

- thyroïde,  p.  133,  pl.  xxu, fig.  4  ,  n.  1 

à  7. 

Castor,/;.  148,  ri. xvm, fig.  8. 

Castoreum  ,  p.  148. 

Cave  supérieure  (veine),  /;.  30,  pl.  ix,fig.  3,  n.  13. 
—  Ibid.,  p.  47,  pl.  xi, fig.  1,  n.  4.  — Ibid.,  /;.  61, 
pl.  vin  ,jfig.  1,  n.  38. — Ibid.,  p.  94,  pl.  xiii,  fig.  2, 
n.  7. 

Cave  inférieure  (veine),  p.  30  ,  pl.  ix,fig.  3 ,  n.  10. — 
Ibid. ,  p.  47,  pl.  vi,  fig.  1,  n.  4.  —  Ibid.,  p.  61, 
fig.  1, n.  41. 

Cavité  buccale,  p.  69,  tl.  i x,fig.  l,n.  6. 

Centre  phrénique,  p.  38,  pl  .x,jïg.  2,  n.  2,  2. 
Cérébelleuses  (artères)  postérieures  et  inférieures, 
/;.  118,  pl.  xx,  fig.  1 ,  n.  28. 

Cérébrale  (artère),  p.  133,  pl.  xxn, fig.  1,  n.  2. 
Cerveau  (artères  de  la  base  du),  /;.  1 18,  pl.  xx,fig.  1," 
n.  33  à  36. 

- (lobes  du),  p.  118,  pl.  xx,fig.  1,  n.  1, 

2,  3. 

-  (circonvolutions  du),  p.  7,  pl.  i  ,fig.  1  , 

n.  5. 

Cervelet,  /;.  8,  pl.  u,fig.  2,  n.  14. 

-  (artères du),  p.  118,  tl.  xx,fig.  1,  32 

et  30. 

- (éminences  vermiformes  du),  p.  118,  pl.xv, 

fig.  1,  n.  5. 

- (feuillets  du),  p.  118,  pl.  xx,fig.  1,  n.  7. 

— —  (  hémisphères  du) ,  p.  118,  pl.  xv,  fig.  1, 
n.  4. 

Cervical  supérieur  (ganglion),/;.  69,  pl.  \x,fig.  1, 
n.  39. 

Cervical  (nerf),  p.  47,  pl.  xi,  fig.  1,  n.  1  à  61. — Ib., 
p.  125,  pl.  xvi  ,fig.  2,  n.  12  à  18. 

Cervicale  (artère ascendante),/;. 37,  pl.  x,fig. i, n.  23. 
Ibid.,  p.  78,  pl.  x,fig.  1,  n.  28. 

- profonde,  p.  109,  pl.  xiv,  fig.  1,  n.  31.  — 

Ibid.,  /;.  1 58,  pl.  xx  ,fig.  1 ,  n.  25. 

-  superficielle,  p.  37,  pl.  v,  fig.  1,  n.  22.  — 

Ibid.,  p.  78,  pl.  x,  fig.  1,  n.  27.  —  Ibid.,  p.  133  , 
pl.  xvii  ,fig.  1,  n.  27. 

- transverse,  p.  109,  pl.  xi x,fig.  l,n.  32. 

Cervicaux  (nerfs),  p.  69. — Ib.,  pl.  ix,fig.  l,n.  12 
à  19,  p. 127. 

Cholédoque  (canal),  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  18. — 
Ibid.,  p.  109,  pl.  xix,  fig .  2,  n.  14. 

Cliorion,  p.  26,  pl.  iii , fig.  3.  n.  4. 

Ciguë  (  grande),  /;.  154,  pl.  xix,fig.  4  à  10. 
Circonflexes  iliaques  (artères) ,  p.  39,  pl.  x,fig.  2,  31 
et  35.  —  Ibid. ,  /;.  125,  pl.  xxi,  fig.  1,  n.  45.— 
Ibid .,  p.  141,  pl.  xvm  ,  fig .  2,n.  30. 

- (artères)  de  l’épaule  et  du  bras,  p.  37,  pl,' 

x,fig.  1 ,  n.  30  à  32. 

Circulation  fœtale,  p.  33,  pl.  iv,  fig.  3. 

Clavicule,  p.  173,  pl.  xxu,  fig.  1,  n.  20. 

- (bandage  pour  la  fracture  de  la) ,  p.  158  , 

pl.  xx, fig.  2,  b. 

Coccyx,  /;.  173,  pl.  xxn,  fig.  l,n.  19. 

Cœcale  (artère),  /;.  118  ,  pl.  xx,fig.  2  ,  n.  22. 

Cæcum ,  p.  78  ,  pl.  x,fig.  2  ,  n.  24  et  25. 

- (appendice  vermiforme  du),  p.  118,  pl.  xv, 

fig.  2 ,  n.  7. 

Cœliaque  (artère),  p.  61,  pl.  xm, fig.  1,  n.  14. 
Ibid.,/;.  94,  pl.  xii  ,fig.  1,  n.  29.  —  Ibid.,  p.  109, 
pl.  xiv,  fig.  2  ,  n.  17. 

Cœur,  p.  47,  pl.  xi, fig.  1,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  103, 
•  pl.  xiii ,fig.  2,  n.  1  à  8. 

- (  maladies  du),  p.  63. 

Coliques  (artères),  droite,/;.  118,  pl .xx,fig.  2,n.  20. 

-  gauche,  p.  94  ,  pl.  xn, fig.  2  ,  n.  24-25. 

— __  moyenne,  p.  94,  pl.  xii  ,  fig.  2 ,  n.  14  à  16. 
—  Ibid.,/;.  118,  pl.xv,  fig.  2,n.  IC  à  18. 
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Collatérales  (artères),  p.  53  ,  rr..  vu,  fig.  1  et  2,  n.  1 1 
et  10,  23  k  30.  —  Ibid.  ,  p.  85,  Pt.  xi  ,fig.  1,  n.  17. 
—  Ibid.,  p.  86,  Pt.  xi  ,fig.  3,  n.  10. 

Colon  ascendant,  p.  78,  pl .x,fig.  2,  n.  26.  —  Ibid., 
p.  94,  pl.  xn ,fig.  2 ,  n.  4.  —  Ibid.  ,  p.  118,  pl.  xv, 
fig.  2,n.  8. 

- descendant,  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  28.  — 

Ibid. ,  p.  94,  pl.  xn ,fig.  2 ,  n.  6.  —  Ibid.,  p.  118, 
PL.  xv,fig.  2  ,  n.  10, 

- transverse,  p.  78 ,  pl.  x,  fig.  2,  n.  27.  — 

Ibid.,  p.  94,  pl.  xn,  fig.  2  ,  n.  5.  — Ibid.,  p.  118  , 
pl.  xv, fig.  2,  n.  9.  . 

Condyles  de  l’humerus,  p.  86,  pl.  xi,  fig.  3 ,  n.  7 

à  8. 

- de  la  mâchoire,  p.  189,  pl.  xxi v,fg.  1  et  2, 

n.  30  et  8. 

Conformation  (vices  de),  p.  64  à  66. 

Coraco  brachial  (muscle),  p.  53,  pl.  vii,  fig.  2,  n.  1. 

Corail,  p.  146,  pl.  xvuifjig.  4  et  5. 

Coralline  officinale ,  p.  147,  pl.  xviu,fig.  6  et  7. 

Cordon  ombilical,  p.  25,  pl.  ni ,fig.  3,  n.  2. 

Cornes  humaines,  p.  16,  pl.  ii  ,fig.  4  et  5. 

- (grandes)  du  cartilage  thyroïde,  p.  134, 

pl.  xvii ,  fig.  3,  n.  9. 

Coronaire  stomachique  (artère),  p.  109,  pl.  xiv,  fig. 
2  ,  n.  19  à  21. 

Coronaire  antérieure  (veine) ,  p.  61,  pl.  viii  ,fg.  1, 
n.  40. 

Coronaires  (artères) ,  p.  78,  pl.  x  ,  fig.  1,  n.  16  et  17. 
—  Ibid.,  p.  93,  pl.  xii  ,  fig.  1,  n.  6  et  7. — Ibid., 
p.  103,  pl.  xiii  ,fg.  2,  n.  11  à  21.  — Ibid.,p.  133, 
pl.  xvii,  n.  11  et  12.  — Ibid.,  p.  141,  pl.  xviii, 
fig.  1,  n.  3  et  6.  —  Ibid.,  p.  149,  pl.  xi x,fg.l, 
n.  7  et  8.  —  Ibid.,  p.  150/ pl.  x\x,Jig.  1,  n.  33 
et  34. 

Coronal  (os),  p.  173,  pl.  xxii ,fig.  1,  n.  2. 

Coronoïde  (apophyse),  p.  189,  pl.  xxi  v,fg.  1  et  2 , 
n.  7  et  31. 

Corps  calleux  (artères  du),  p.  118,  pl ,xv,fg.  1, 
n.  36. 

Corps  pisiformes,  p.  118  ,  pl.  xv,  fig.  1,  n.  13. 

Cotes,  p.  157,  pl.  xx,  fig.  1,  n.  7  à  10. — lbid.,p.  173, 
PL.  xxii,  fig.  1,  fl.  13. 

Cou  (artères  du),  p.  133.  — Ibid.,  p.  37,  pl.  v,  Jig.  1, 
n.  24. 

Coude  ( articulation  du),  p.  86. 

Couturier  (muscle),  son  tendon,  p.  166,  pl.  xxi ,fg. 
1,  n.  7. — Ibid.,  p.  181,  pl.  xxiii  ,fg.  1,  n.  2. 

Cowpox ,  p.  74  et  75,  pl.  \x,jig.  5. 

Coxaux  (os),  p.  173,  pl.  xxii,  Jig.  1,  n.  18. 

Cricoïde  (cartilage)J,  p.  1 33,  pl.  xvii  ,  fig.  2  ,  n.  4.  — ■ 
Ibid.,  p.  134,  pl.  xvii  ,fg.  5,  n.  1  à  5. 

Crico-thyroïdienne  (membrane),  p.  133,  pl.  xvii, 
fig.  2,  n.  5. 

Crosse  de  l’aorte),  p.  61,  pl.  viu,fg.  1,  n.  2. — Ibid., 
p.  78  ,  pl.  x  ,fig.  1,  n.  19. 

Cubital  anterieur  (muscle),  p.  85,  pl.  xi,  fig.  1, 
n.  15. 

-  postérieur  (muscle),  p.  85,  pl.  xi,  fig.  1 , 

n.  13. 

Cubitale  (artère),  p.  53,  pl.  vu,  fig.  2  ,  n.  13. 

Cubitus,  p.  86,  pl.  xi,  fig.  3,  n.  2.  — Ibid.,  p.  174, 
pl.  xxu,  fig.  l,  n.  24. 

Cunéiformes  (os ),  p.  174,  pl.  xxu,  fig.  1,  n.46  à  48. 

Cutané  antérieur  (nerf),  p.  62,  pl.  viii ,  fig.  2, 
n.  25. 

- externe  (nerf),  p.  62,  pl.  Viii,  fig.  2, 

n.  24.  k 

-  moyen  (nerf),  p.  62,  pl.  viii,  fig.'  2, 

n.  26. 

Cysticcrque,  p.  89  à  91,  pl.xi ,fig.  10àl3. 

Cystique  (artère),  p.  109,  pl.  xiv,  fig.  2,  n.  32. 

Cystique  (conduit,  canal),  p.  78  *  pl.  x,  fig.  2, 
n.  15. 

Déférent  (canal  ) ,  p.  141,  pl.  xviii  ,  fg.  2 ,  n.  9. 


Deltoïde  (muscle),  p.  85  ,  pl.  xi  ,fig.  1,  n.  1. 
Demi-membraneux  (muscle),  p.  1 8 1 ,  pl.  xxiii  ,fig.  1 
et2,n.  5  et  40. 

Demi,-tendineux  (muscle),  p.  181,  pl.  xxiii ,fg.  1, 
n.  4,  et  fg.  2  ,  n.  39. 

Dentaire  inférieure  (artère),  p.  141,  pl.  xviii,  fg. 

1,  n.  20.  —  Ibid.,  p.  150.  pl.  xi  x,  fig.  1,  n.  31. 

- antérieur  (  nerf),  p.  23,  pl.  ni,  Jig.  1,  n. 

15.  —Ibid.  ,  p.  29,  pl.  iv,  fig.  1,  d. 

- inférieur  (nerf),  p.  24,  pl.  ni,  fg.  1,  u- 

24.  —  Ibid.,  p.  29  ,  pl.  i v,fg.  1. 

- postérieur  (nerf),  p.  29,  pl.  i  v,fig.  1,  a. 

- (trou)  inférieur,  p.  189,  pl.  xxiv  ,  fig,  2, 

n.  6. 

Diaphragmatiques  (artères),  p.  38,  pl.  y, fig.  2,  n.  15. 
— Ibid.,  p.  94,  vL.xn,fg.  l,n.  29. — Ibid. ,  p.  109, 
pl.  x\v, Jig.  2,  n.  18. 

Diaphragme  (piliers  du),  p.  38  ,  p t.v,fig.  2,  n.  1-1. 

—  Ibid. ,  p.  .109,  pl.  xi  v,  fg.  2,  n.  l. 

Digestion  (organes  de  la),  p.  78.  pl. x,fg.  2. 
Digitale,  p.  121,  pl.  xv,fig.  6  k  1 1 . 

Doigts,  p.  85,  pl.  xi,  fig.  2. — Ibid.,  174,  pl.  xxii, 
fig.  1,  n.  35  k  38. 

Dorsal  (nerf  premier),  p.  47,  ?h.v\,fig.  1,  n.  62. 
Dragonneau,  p.  150,  pl.  xix,fg.  2. 

Droit  (muscle  grand)  postérieur  de  la  tête,  p.  109, 
pl.  xiv,  fig.  1,  n.  14.  . 

- interne  delà  cuisse  (muscle),  p.  181,  pl.  xxiii, 

fig.  t,  n.  oj 

Duodénum,  p.  78,  pl.  x,  fig.  2,  n.  10  k  13.  — 
Ibid.,  p.  94,  pl.  xii  ,fg.  2,  n.  2.  —  Ibid. ,  p.  103, 
pl.  xiii  ,  fg.  1,  n.  14.  —  Ibid.,  p.  109,  pl.  xiv, 
fig.  2,  n.  6. — Ibid.,  p.  118,  pl.  xv,fig.  2,  n.  1. 

Echancrure  sigmoïde,  p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  1  et  2, 
n.  29  et  IOj 

Eléphan  tissis,p.  91,  pl.xi,  fg.  5. — Ib.,  p.l  10,  pl.  xiv, 
n.  3  et  4.  . 

Ellébore  noir,  p.  192,  pl.  xxiv,  fg.  6  k  S. 

Eminences  olivaires ,  p.  8,  pl.  \,fig.  2,  b. — Ibid., 
p.  118,  pl.  xv,  fi  g.  1,  n.  10. 

-  pyramidales,  p.  8,  pl.  i,  fig.  2,  a.  — • 

Ibid. ,  p.  118,  pl.  i,  Jig.  2  ,  n.  9. 

■ - restiformes,  p.  8,  pl.  i  ,fig.  2,  c. 

Epigastrique  (artère),  p.  39,  vh.v,Jig.  2,  n.  34. — 
Ibid.,  p.  125,  pl.  xvi,  fig.  1,  n.  46.  —  Ibid.,  p. 
141,  pl.  xviii ,  fig •  2,  n.  31. 

Epiglotte,  p.  134,  pl .  xvii  , fig •  3,  n.  5. 

Epine  nasale,  p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  1,  n.  9. 
Estomac,  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  7. — Ibid.,p.  103, 
pl.  xiii  ,  fig.  1  ,  n.  3,  4  et  5.  —  Ibid. ,  p.  109  ,  pl. 
xiv,  fig.  2,  n.  1,3.  et  4. 

Eustachi  (trompe  d’),  p.  69,  pl.  i x,fig.  1,  n.  7. 
Extenseurs  des  doigts  (muscles), p.  85,  pl.  xi,  fig.  1, 

n.  ll-ll. 

- de  l’index  (muscle) ,  p. 85, pl.xi ,fig.  l,n.  12. 

- de  la  jambe  (muscles),  p.  166,  pl.  xxi, 

fig.  1,  n.  3. 

- commun  des  orteils  (muscle  long), p.  166,  pl. 

xxi  ,  fig.  1,  n.  12. 

- du  gros  orteil  (muscle),  p.  166,  pl.  xxi, 

fig.  1,  n.  12. 

- du  pouce  (muscle  court),  p.  85,  pl.  xi, 

fis •  D  n-  9- 

- du  pouce  (muscle  long)-,  p.  85,  pl.  xi, 

fig •  D  n*  10- 

Face  ( artères  delà),  p.  149,  pl.  xix, Jig.  1,  n.  15. 
Faciale  (artère),  p.  37,  pl.  v,fig.  l,n.  6  et  14.  — 
Ibid.  ,  p.  133,  pl.  xvii,  fig.  1,  n.  3  et  19. 

- antérieure  (veine),  p.  61,  pl.  viii ,  fig.  t  , 

n.  22. 

- postérieure  (veine),  p.  61,  pl.  viii  ,  fig.  1, 

n.  21. 

Faciaux  (nerfs),  p.  8,  pl.  i ,fig.  2,  n. — Ibid.,  p.  24, 
tl.  iii  ,  fig.  1,  n.  26.  —  Ibid. ,  p.  70  ,  pl.  ix  ,  Jig . 

2,  n.  i  k  8  .—Ibid. ,  p.  118,  pl.  xv,fig.  1,  n.  21. 
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Fallope  (trompe  de),p.  125,  pl.  xvi,  fig.  1,  n. 
19  et  20. 

Fémorale  (artère),  p.  125,  pl.  xvi,  fig.  1,  44. 
Fémur,  p.  174,  pl.  xxn,  fig.  1,  n.  39. 

Fessière  (artère),  p.  39,  pl.  v,  fig.  2  ,  n.  31.  — 
Ibid.  ,  p.  125,  pl.  xvi  ,fig.  1,  n,  34.  —  Ibid.  ,p. 
141,  pl.  xvm  ,  fig.  2,  n.  20. 

Fistule  lacrymale,  p.  34  ,  pl.  iv,  fie.  khi. 

Fœtus,  p.  30  à  34. 

- (lre  position  du),  p.  14,  fl.  \\,fig.  3. 

-  (débarrassé  de  ses  membranes),  p.  25,pl.iii, 

fig.Z. 

Fléchisseur  du  gros  orteil  (muscle),  p.  131,  pl.  xxiii, 
fig.  1  et  2 ,  n.  15  et  47. 

- des  orteils  (muscle),  p.  181  ,  pl.  xxiii, 

fig.  1  et  2 ,  n.  1 1  et  47. 

Foie  (ligament  suspenseur  du) ,  p.  109  ,  pl.  xiv,  fig. 
2 ,  n.  1 1. 

Forceps  ,  p.  43 ,  pl.  v,  fig.  5  à  7. 

Fosse  temporale,  p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  1,  n.  18. 
Fosses  nasales,  p.  25,  tl.  ni, fig.  2.  —  Ibid.,  p. 
189,  pl.  xxiv,  fig.  1,  n.  8. 

Fracture  de  la  clavicule  (bandage  pour  la),  p.  158, 
pl.  xx  ,  fig.  2 ,  B. 

Fronde  (à  six  chefs),  p.  158,  pl.  xx,fg.  2, A. 
Frontal  (nerf),  p.  22,  pl.  ni, fig.  1,  n.  6. 

- (os),  p.  173,  pl.  xxii , Jig.  1,  n.  2. — Ibid., 

p.  189,  pl.  xxiv,  f  g.  1,  n.  2. 

Frontale  (artère),  p.  133,  pl.  xvn,fig.  1,  n.  23.  — 
Ibid. ,  p.  150,  pl.  xix,  fig.  1,  n.  27  et  28. 

Galien  (bandage  de)  ou  des  pauvres,  p.  158 ,  pl.  xx, 
fig-  2,  A. 

Ganglion  cervical  moyen ,  p.  47,  tl.  vi  ,fig.  1,  n.  40. 

- cervical  supérieur ,  p.  47  ,  pl.  vi  ,  fig.  1, 

n»  30. 

— - - —  naso-palatin,  p.  25,  pl.  iii  ,fig.  2,  e. 

Ganglions  lombaires ,  p.  62  ,  pl.  viii  ,  fig.  2  ,  n.  2  à  6. 
Gastro-duodénale  (artère),  p.  109  i  pl.  xi \,fig  2, 
n.  24. 

Gastro-épiploïque  (artère),  p,  109,  pl.  xiv,  fig.  2, 
n.  24. 

Glande  pituitaire,  p.  7,  pl.  i,  fig.  2,  n.  4. 

- thyroïde,  p.  77,  pl.  x,  fig.  1  ,  n.  1. 

Glandes  sous-maxillaires ,  p.  47,  pl.  vi  ,fg.  1,  n.  13. 

- surrénales,  p.  38,  pl.  x,  fg.  2,  n.  7. 

Giosso-pharyngicns  (nerfs), p.  S,  pl.  i ,fig.  20.— Ibid., 
p.  47  ,  pl.  vi ,  fig.  i  ,  n.  49.— Ibid.,  p.  69  ,  pl.  ix  , 
fig.  i ,  n.  20  à  23. —  Ibid.,  p.  11S,  pl.  xv,  fg.  i, 
n.  23. 

Gouttières  vertébrales,  p.  125,  pl.  xvi  ,  fig.  1,  n.  1. 
Grêle  (intestin)-,  p.  94,  pl.  xii  ,  fg.  2,  n.  3.  — 
Ibid.,  p.  lis  ,  pl.  xv,  fig.  2,  n.  4. 

Hémisphères  du  cerveau  ,  p.  7,  pl.  i  ,fig.  1,  n.  3  et  4. 

- du  cervelet,  p.  118  ,  pl.  xv  ,  fig.  1,  n.  4. 

Hémorrhoïdale  interne  (artère) ,  p.  94,  pl.  xu,fig.  2, 
n.  27  à  29. 

- moyenne  (artère),  p.  125,  pl.  xvi  ,  fig.  1, 

n.  42.  —  Ibid.,  p.  141,  pl.  xxiii,  fig.  2,  n.  27. 
Hépatique  (artère) ,  p.  109  ,  pl.  xiv ,  fig.  2  ,  n.  23. 

- (canal) ,  p.  78  ,  pl.  x  ,fig.  2,  n.  16  et  17. 

- - -  (veine),  p.  30,  pl.  iv,fig .  3,  12. 

Hernies  en  général,  p.  142. 

Hernie  crurale ,  p.  7S  ,  pl.  x,fig.  3. 

- fémorale  ,  p.  78  ,  pl.  x  ,fig.  3. 

• - inguinale,  p.  142  ,  pl.  xviii ,  fig.  3. 

- - de  l’iris,  p.  63,  pl.  viii  ,fig.  3. 

Herniotomie,  p.  142,  pl.  xviii,  fig.  3. 

Honteuse  interne  (  artère  ) ,  p.  12 5  ,  pl.  xvi  ,  fig.  1, 
n*  f1-  — Ibid.,  p.  141,  tl.  xviii,  fig.  2,  n.  26. 
liumerale  profonde  (artère),  p.  37,  pl.  x,fig.  1, 
n.33. —  Ibid.,  p.  53,  pl.  vii ,fig.  2,  n.  9. —  Ibid., 
p.  85,  pl.  xi ,  fig .  1,  n.  n,etfig.  2,n.  12.— Ibid., 
jp.  133}  pl.  xviij  fig.  l,  n.  37. 


Humérus,  p.  86  ,  pl.  xi  ,  fig.  3  ,  n.  1. — Ibid.,  p.  174  , 
pl.  xxii,  fig.  2  ,  n.  22. 

Hydatides.  Voyez  Vers  vésiculaires,  p.  90. 

Hydrocèle  (par  épanchement),  p.  169,  pl.  xxi, 
fig.  6  à  9. 

Hyoïde  (os) ,  p.  133  ,  pl.  xvii,  fig.  2,  n.  1. 

Hypogastrique  (artère) ,  p.  30,  pl.  iv  ,fig.  3,  n.  27. — 
Ibid.,  p.  39,  pl.  v, fig.  2,  n.  29.  —  Ibid.,  p.  61, 
pl.  viii,  fig.  1,  n.  17  et 20. — Ibid.,  p.  125,  pl.xvi, 
fig.  1,  n.  29. — Ibid.,  p.  141,  pl.  xvii,  f.  2 ,  n.  15, 
16,  21. 

Hypoglosses  (  nerfs  ) ,  p.  8  ,  pl.  ii,  f.  2  ,  r.  —  Ibid., 
p.  14 ,  pl.  ii  ,  f.  2.  —  Ibid.,  p.  70  ,  pl.  ix  ,  fig.  2  , 
n.  15  à  17.  - —  Ibid.,  p.  118  ,  pl.  xv,  f.  1,  n.  25. 

Idiotisme,  p.  77,  pl.  ix  ,  fig.  8. 

Iléo-cœcale  (artère),  p.  118,  pl.  xv  ,  f.  2,  n.  24. 
-  (valvule),  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  23. 

Iléo-colique  (artère),  p.  1 1 8 ,  pl.  xv,  fig.  2,  n.  21. 

Iléo-lombaire  (artère) ,  p.  141,  pl.  xviii  ,  fig.  2,  n.  17. 

Iléon,  p.  78  ,  pl.  x,fig.  2,  n.  21  et  22. 

Iliaques  primitives  (artères),  p.  30,  pl.  i v,fig.  3, 
n.  26. — -Ibid.,  p.  39,  pl.  v,  f  2,  n.  28.  — îbid., 
p.  61,  pl.  viii,  f.  1,  n.  16  et  18.  —  Ibid.,  p.  94 , 
pl.  xii,  fig.  2  ,  n.  22. — Ibid.,  p.  125 ,  pl.  xvi,  fig.  1 , 
n.  24  et  28. — Ibid.,p.  141,  pl.  xviii,  fig.  2,  n.  14. 

Iliaque  externe  (artère),  p.  39,  pl.  v,  fig.  2,  n.28. 
—  Ibid.  p.  61  ,  pl.  vin, fig.  1 ,  n.  16  et  19.  — 
Ibid.,  p.  f25,  pl.  xvi,  fig.  1,  n.  44. — Ibid.,  p.  141, 
pl.  xviii  ,  fig.  2  ,  n.  29. 

- (muscle),  p.  125,  pi.,  xvi,  fig.  1,  n.  5. 

Ilio-hypogastrique  (nerf)  de  Schmidt,  p.  62,  pl.yiii, 
fig.  2 ,  n.  18  et  19. 

Ilio-inguinal  (nerf)  de  Schmidt,  p.  62,  pl.  viii, 
/.  2  ,  n.  20. 

Ilio-lombaire  (artère),  p.  125,  pl.  xvi,  f.  i,  n.  31. 

Innommée  (  artère  ) ,  p.  47  ,  pl.  vi  ,  f.  1 ,  n.  6.  — 
Ibid.,  p.  109,  pl.  xiv,  f.  1,  n.  15. 

Intercostales  inférieures  (artères),  p.  93,  pl.  xii ,fig- 
1 ,  n.  24  à  27,  p.  93  ,  pl.  xii,  /'.  1,  n.  20. 

- supérieures  (artères),  p.  109  ,  pl.  xiv,  f.  i, 

n.  30.  — Ibid.,  p.  157  et  15S,  pl.  xx,  f.  1  et  2, 
n.  26. 

Intercostales  (artères),  p.  158,  pl.  xx ,  f.  1,  n.  28 
à  37. 

Interosseuse  dorsale  (artère),  p.  85,  pl.  xi,  f.  1, 
n.  34.  —  Ibid.,  p.  53,  pl.  vii  ,  f.  2,  n.  20.  — 
Ibid.,  p.  167,  pl.  xxi,  f.  1,  n.  33. 

Interosseux  (ligament),  p.  53,  pl.  vu,  fig.  2,  n.  7. 
—  Ibid.,  p.  85,  pl.  xi ,  fig.  2,  n.  7. 

- dorsaux  (muscles),  p.  167,  pl.  xxi ,  f.  2, 

n.  1.  —  Ibid.,  p.  85,  pl.  xi,  fig.  2,  n.  9  à  11. 

Iris  (procidence  de  1’),  p.  63,  pl.  viii,  fig.  Set  4. 

Ischiatique  (artère),  p.  125,  pl.xvi,  fig.  1,  n.  43. — 
Ibid.,  p.  141,  pl.  xviii,  f.  2 ,  n.  28.. 

Jambe  (artères  de  la) ,  p.  166  ,  pl.  xxi,  fig.  1, 

—  Ibid.  p.  181,  pl.  xxiii  ,  fig.  1  et  2. 

Jambier  antérieur  (muscle) ,  fig.  166,  pl.  xx\,  fig.  I, 
n.  11.  —  Ibid.,  p.  181,  pl.  xxiii,  f.  1,  n.  12. 

-  postérieur  (muscle),  pl.  xxiii,  f.  2,  n.  12. 

Jarret  (artères  du),  p.  181 ,  pl.  xxiii  ,  f.  1  et  2. 

Jéjunum ,  p.  78  ,  pl.  x  ,  f. ,  2  ,  n.  20. 

Jugulaire  externe  (veine),  p.  61,  pl.  ‘Viii,  f.  i , 
n.  28. 

-  interne  (  veine),  p.  14,  pi.,  ii,  f.  2,  d, 

—  Ibid.  p.  61,  pl.  viii,/.  1,  n.  32  et  34. 

Jumeaux  (muscles),  p.  166,  pl.  xxi,/.  1,  n.  9,  — 
Ibid.,  p.  181 ,  pl.  xxiii  ,  fi.  1,  n.  8  ,  et  fig.  2  » 
n.  4l. 

Jumelles  (artères),  p.  1S1,  pl.  xxiii,/.  1,  n.  27. 

Labiale  ( artère  ) ,  p.  37  ,  fl.  v  ,fig.  1 ,  n.  1 0.  —  Ibid., 
p.  133  ,  pl.  xvii  ,fig.  1  ,  n.  10.  — Ibid.,  p.  141 ,  pl. 
xv  iii,  fig.  5.  —  Ibid.,p.  149,  pl.  xi  x,fig.  1 ,  n.  2 
à  6.  —  Ibid.,  p.  150,  pl.  xi xfig.  1 ,  n.  32.) 
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Lacrymal  (nerf),/;.  22,  pl.  iii ,fig.  1  ,  n.  5. 

Lacrymale  (artère),  p.  150,  pl.  xix,  fig.  1,  n.  38, 
43  à  44. 

Lambdoïcle  (  suture),  p.  1S9  ,  pl.  xxix  ,  fig.  1 ,  n.  4. 
Langue,/;.  7S  ,  pl.  x,fig.  2,  n.  3.  —  Ibid.,/;.  133, 
pl.  xvn,  fig.  3,  n.  1  et  2. 

Laryngé  interne  (nerf),  /;.  47  ,  pl.  vi ,fig.  1 ,  n.  50. 

- supérieur  (nerf),  /;.  69,  pl.  \x,fig.  1, 

n.  26  à  2S. 

Laryngée  inférieure  (artère),  p.  37,  pl.  \ ,  fig .  1  , 
n.  19. 

-  interne  (artère),  /;.  133,  pl.  xviii  ,  fig. 

1  ,  n.  6. 

- supérieure  (artère),  /;.  37,  pl.  x.,fig.  1, 

n.  5. 

Larynx,  p.  133  et  134,  pl.  xvii  ,Jig.  3,  n.  G. 
Ligament  suspenseur  du  foie,  p.  109,  pl.  xix,Jig. 
2 ,  n.  11. 

- latéral  externe  du  genou,  p.  181,  pl.  xxiii  , 

fig.  2,  n.  43. 

- postérieur  du  genou,  p.  181,  pl.  xxm ,fig. 

2,  n.  44. 

- interosseux,  p.  53,  pl.  x\\,fig.  2,  n.7. 

—  Ibid.,  p.  85  ,  pl.  xi ,  fig.  2  ,  n.  7. 

- -  annulaire  du  radius,/;.  85,  pl.  xi,  fig.  2, 

n.  8. 

- rotulien ,  p.  166,  pl.  xxi  ,fg.  1,  n.  4. 

- de  la  veine  ombilicale  ,  p.  109 ,  pl.  xiv  ,Jig . 

2,  n.  10. 

Ligaments  ronds  (de  l’utérus) ,  p.  125  ,  pl.  xvi  ,fg. 
1  ,  n.  18. 

Ligne  médiane,  /;.  7,  pl.  i  ,fg.  1  ,  n.  1  et  2. 
Lingual  (nerf),  p.  23,  pl.  iii ,fg.  1  ,  n,  15. 
Linguale  (artère  ) ,  /;.  133  ,  pl.  xvii  ,fg.  1  ,  n.  7. 
Lithotritie,  p.  26,  pl.  iii,  fig.  4  à  6.  — Ibid.,  p.  50, 
pl.  xi,  fig.  10  et  11. 

Lobes  du  cerveau,  p.  8  ,  pl.  2, fig.  1 ,  n.  10  et  11.— 
Ibid. ,  p.  118,  pl.  xv ,  fig.  1  ,  n.  1  ,  2,  3. 

- delà  glande  thyroïde  ,  /;.  134,  pl.  xvii,  fig. 

3 ,  n. 14. 

Lombaire  (région) ,  p.  173 ,  pl.  xxii  ,  fig.  1 ,  n.  25. 
Lombaires  (artères),  p.  39,  pl.  x,fig.  2,  n.  21..— 
Ibid.,  pi.  94 ,  pl.  xii  ,fig.  2,  n.  21.  —  Ibid.,  p.  125, 
pl.  xxi,  fig.  1  ,  n.  25  ,  27. 

Lombaires  (nerfs),/;.  125,  pl.  xxi,  fig.  1  ,  n.  10.— 
Ibid.,  /;.  141  ,  pl.  xxm,  fig.  2,  n.  1  et 3. 

Lombes  (muscles  carrés  des ),  p.  37,  pl.  x ,  fig.  2,  n. 
5. 

Lombo-inguinal  (nerf)  ,  p.  62,  63,  pl.  xm,fig.  2, 
n.  23. 

Lombrics.  Voyez  ascarides,  p.  49. 

Long  du  col  (muscle),  /;.  109,  pl.  xi  x,fig.  1  ,  n.  10. 
Luette,  /;.  78  ,  pl.  x,fig.  2,  n.  2. 

Mâchoire  inférieure,  p.  173,  pl.  xx\\,fig.  1  ,  n.  9  à 
10.  —  Ibid.,  p.  189,  pl.  xxi x,fig.  1 ,  n.  13  à  15  et 
fig.  2,  n.  1. 

Malaire  (os),  p.  189,  pl.  xxi  x  ,fig.  1  ,  n.  23. 
Malléolaire  antérieure  externe  (artère)  ,  p.  167  ,  pl. 
xxi  ,fig.  i ,  n.  27,  et  fig.  2  ,  n.  9. 

- antérieure  interne  (artère),  p.  167,  pl.  xxi, 

fig.  1 ,  n.  30  et  fig.  2  ,  n.  11. 

- postérieure  interne  (artère),  p.181  ,  pl.  xxiii, 

fig.  1 ,  n.  30  et fig.  2 ,  n.  73. 

Mammaire  interne  (artère),  p.  37,  pl.  v  ,fig.  1  ,  n. 
17.  —  Ibid. ,  p.  108 ,  pl.  xiv  ;  fig.  1  ,  n.  18.  — 
Ibid.,  p.  133  ,  pl.  xvii  ,fig.  1  ,  n.  24  à  25.  —  Ibid., 
p.  157  ,  /;.  xx,  fig.  1  ,  n.  17. 

Manie,  p.  76  ,YL.ix,fig.  7. 

Mastoïde  (apophyse),  p.  189,  pl.  xxi x,fig.  1,  n.  33. 
Maxillaire  interne  (artère) ,  p.  37  ,  pl.  v  ,  fig.  1 ,  n. 

6,15.—  Ibid. ,  /;.  1 33  ,  pl.  xxn,fig.  1  ,  n.  S.  — 
Ibid  ,  p.  141 ,  pl.  xviii, fig  1 ,  n.  17. 

Maxillaire  ( glande  sous-  ),  /;.  47,  PL.  vi, fig.  1  ,  n.  13. 
—  inférieur  (nerf),/;.  22,  pl.  iu, fig.  1 ,  n,  4. 
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—  supérieur  (nerf),  p.  22,  pl.  iii  ,  fig  1  , 
n.  3; 

Maxillaire  supérieur  (os) ,  p.  173,  pl.  xxii  ,  fig.  1  , 
n.  7. 

Médine  (  ver  de  ),  p.  1 50  ,  pl.  xix  ,fig.  2. 

Mélancolie ,  p.  76  ,  pl.  \x,fig.  6. 

Méliceris  (loupe) ,  p.  402  ,  pl.  x,fig.  3. 

Membrane  crico-thyroïdicnne, /;.  133,  pl.  xvii ,fig.  2, 
n.  5. 

— —  thyroïdienne,  p.  133,  pl.  xvii  ,  fig. 

■  2  ,  n.  2. 

Membre  inférieur  (artères  du),p.l  8 1  ,vL.xxm,fig.1  et  2. 

- supérieur  (art.  superficielles  et  profondes 

du),  p.  53, pl. vu,  fig.  1 .  . 

Méningée  moyenne  (artère),  p.  141 ,  pl.  xviii  ,fig .  1, 
n.  18. 

Mentale  (artère  sous-),  p.  37  ,  pl.  v  ,  fig.  1 ,  n.  9. — 
Ibid.,/;.  133. ,  pl.  xvii  ,fig.  1,  n.  9. — Ibid. ,  p.  150, 
pl.  xix, fig.  1 ,  n.  1  et  30. 

Mentale  (veine  sous-),  p.  61  ,  pl.  viii  ,fig.  1  ,  n.  23. 

Menton,  p.  189,  pl.  xxiv  ,fig.  1 ,  n.  12. 

Mentonnier  (nerf  ) ,  p.  70 ,  pl.  i x,  fig.  2  ,  n.  14. 

Mésentérique  inférieure  (artère),  /;.  39,  pl .  x  ,fig.  2, 
n.  23.  — Ibid.,  p  94,  pl.  xii  ,  jig.  2,  n.  23. — 

Ibid.,  p.  109  ,  pl.  xiv ,  fig.  2  ,  n.  42. 

- supérieure  (  artère  ),  p.  94  ,  pl.  xii  ,fig.  2 ,  n. 

1 1.  —  Ibid.,  p.  109,  pl.  xix, fig.  2,  n.  39. — Ib., 
p.  118  ,  xl. xx, fig.  2,  n.  13. 

Blésocolon  descendant ,  p.  94  ,  pl.  xii  ,  fig.  2  ,  n.  10. 

- transverse ,  p.  94  ,  pl.  xii  ,fig.  2  ,  n.  9. 

Métatarse,  p.  174,  pl.  xxii,  fig.  1  ,  n.  33.  —  Ibid., 
p.  174,  pl.  xxii  , fig.  1  ,  n.  49. 

Métatarsienne  (artère)  première,/;.  167,  pl.  xxi, 
n.  16  ,  24,  28,  33. 

Moelle  épinière  ,  p.  8,  pl.  11 ,fig.  2,  n.  S.  —  Ibid., 
p.  13,  pl.  li,  fig.  1 . 

Mollet  (artères  superficielles  du) , /;.  181,  pl.  xxm, 
fig.  1  ,n.  25,26. 

Monstruosités,  /;.  27. 

Mous  (nerfs), /;.  47,  pl.  vi,/.  1  ,  n.  31  à  34. 

Morphine  ,  p.  165. 

- (  acétate  de) ,  p.  165. 

< - (sulfate de ) ,  p.  165. 

Nains,  p.  105,  pl.  xiii ,fig.  5. 

Narcotin  e,p.  1G5. 

Nasal  (  nerf),  /;.  22,  pl.  m,  fig.  1. 

Nasale  latérale  (artère),  p.  150,  pl.  xix, fig.  l,n.  11, 
35  et  36. 

- postérieure  (  artère  ),  p.  141,  pl.  xxm,  fig.  1, 

n.  27. 

Naso-palatin  (ganglion),  p.  25,  pl.  iii ,fig.  2,  c. 

- (nerf),  p.  25,  pl.  iii ,fig.  2,  b. 

Nerfs  (origine  des),  p.  7  à  9,  pl.  i  ,  fig.  2.  —  V.  aussi 
pl.  n  et  iii. 

Nerprun  cathartique,  p.  139,  pl.xvii ,fig.  14  à  17. 

Nez  (os  propre  du),  p.  173,  pl.  xxii,  jig.  1,  n.  G.— 
Ibid.,  p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  l,n.  7. 

Noix  vomique  ,  p.  107,  pl.  xiii  ,Jig.  6  à  1 1 . 

Nourricière  (artère)  du  tibia,  p.  181,  pl.  xxiii ,  jig.  2, 
n.  69. 

Oblique  inférieur  de  la  tête  (muscle),  p.  109,  pl.  xiv, 
fig.  1,  n.  12. 

- supérieur  de  la  tête  (muscle),  p.  1 09,  fl.  xiv, 

fig.  1,  n.  13. 

Obturateur  interne  (muscle),  p.  125,  pl.  xxi,  fig.  1, 
n.  6. 

- (nerf),  p.  62  ,  pl.  xm ,  fig .  2,  n.  30. — Ibid., 

p.  125,  pl.  xxi,  fig.  1,  n.  9. — lbid.,p.  141,  pl.xtiii, 
fig.  2,  n.  3. 

Obturatrice  (artère),  p.  39,  pl.  x,fig.  2,  n.  32. —  Ib., 
p.  125,  pl.  xxi,  Jig.  1,  n.  32.  — .  Ibid.,  p.  141,  pl. 
xviii,  fig.  2,  n.  19. 

Occipital  (nerf  sous-),p.  127,  pl.  xxi,  fig.  2,  n.  5  . à  S. 
- (os),  p.  189 ,  pl.  xxix, Jig.  1 ,  n.  3. 

Occipitale  (artère),  p.  37,  pl.  x,fig.  1,  n,  11.  — Ib.,. 
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p.  127,  pl.  xvi,fg.  2,n.  4. — Ibid.,/?.  133,  pl.xvii, 
fg.  1,  n.  14  à  16. 

Oculaires  (nerfs  moteurs),  ».  S,  PL.  1,  fig.  1,  /  et  fia. 

2,  M. — p.  118,  pl.  xv,fg.  l,  n.  17. 

OEsophage, p.  78,  pl.  x,fg.  2,  n.  5-6. — Ibid.,  p.  93, 
pl.  xii ,fg>  1,  n.  4. — Ibid.,  /?.  103,pl.  x\u,fg.  1,  n. 
1. —  Ibid.,  p.  109,  pl.  x\v,fg.  2,  n.  2. —  Ibid.,  p. 
134,  pl.  xvii,  fig.  3,  n.  12. 

OEil ,  p.  191,  pl.  xxiv,  fig.  5. 

- (Muscles  de  1’),  /?.  191 ,  pl.  xxiv,  f  g.  5,  n. 

2  à  12. 

Olécrane,  p.  86,  pl.  xi ,fig.  3,  n.  4. 

OEsophagiennes  supérieures  (artères),  p.  93,  pl.  xii, 
fig.  l,n.  18. 

Olfactifs  (nerfs),  p.  8,  pl.  i ,fg.  2,  d. —  Ibid.,  p.  25, 
pl.  m,fig.  2,  a. — Ibid.,/?.  118,  pl.xv,  fig.  I,n.l5. 
Ombilicale  (artère),  p.  141,  pl.  xviii ,  fig.  2,  n.  22-23. 

- (veine),  p.  30,  pl.  i  v,fg.  3,  n.  5.  —  Ibid., 

p.  109,  pl.  xiv,  fig.  2,n.  10. 

Omoplat-hyoïdien  (muscle),  p.  14,  pl.  ii  ,fg.  2,  e. 
Omoplate,  p.  173,  pl.  xxii ,fig.  l,n.  21. 
Oplithalnaique  (artère),  p.  150,  pl.  xix,fg.  1,  n.  39. 
Ophthal iniques  (nerfs),  p.  22,  pl.  iii ,fg.  l,n.  2. 
Optiques  (nerfs),  p.  8,  pl.  i  ,fg-  2,  h. —  Ibid.,/?.  30, 
pl.  îv,  fig.  2,  a.  —  Ibid.,  p.  118,  pl.  xv,fg.  l,n. 
16.  — Ibid.,  p.  191,  pl.  xxiv,  fig.  5,  n.  14. 
Opium,  p.  162  et  suiv. 

- indigène,  p.  165. 

Orbitaire  (apophyse),  p.  1S9,  pl.  xxiv,  fig.  1,  n.  22. 

- (  arcade  et  trou),  p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  1, 

n.  16. 

-  (artère  sous-  ),  p.  1 41,  pl.  xvm,fg.  l,n.  9 

et  26. — Ibid.,  p.  1 50,  pl.  xi x,  fig.  1 ,  n.  37,  45  et  46. 

- (nerf),  p.  70,  pl.  ix  ,  fig.  2,  n.  13. 

Orbite,  p.  189,  pl.  xxiv,  'fig.  1,  n.  25  et  26. 
Oreillette  (droite  du  cœur),  p.  61,  pl.  vm,  fg.  1, 
n.  6. — Ibid.,/?. 78,  pl.  x,fg.  1,  n.  10. 

— — (gauche  du  cœur),  p.  61,  pl.  viii ,fg.  1, 
n.  7. — Ibid.,  p.  78,  pl.  x,  fig.  1,  n.  14. — Ibid., 
p.  102,  pl.  xni,  fig.  2,  n.  5  et  8. 

Orteils,  p.  174,  pl.  xxii,  fig.  1,  n.  50. 

Os  (le  grand),  p.  174,  pl.  xxii,  fig.  1,  n.  31. 

Os  (Ramollissement  des),  p.  9,  pl.  \,  fg.  3  et  4. 
Ouraque,  p.  125,  pl.  xvi,  fig.  1,  n.  15. 

Oxyures  vermiculaires,  p.  49,  pl.  vi,  fig.  6 à9. 

Palais  (voile  du),  p.  78,  pl.  x,  fig.  2,  n.  1. 
Palatine  intérieure  (artère),  p.  37,  pl.  v,fg.  1,  n.  7. 

- supérieure  (artère),  p.  141,  pl.  xvu\,fg. 

1,  p.  24. 

Palmaire  profonde  (artère),  p.  53,  pl.  vii,  fig.  1, 
n.  18. 

-  superficielle,  p.  53,  pl.  vii,  fig.  l,n.  14. 

— i —  (muscle  grand),  p.  47,  pl.  vu,  fig.  l,n.7. 

- (muscle petit),  /?.47,  pl.vii ,fg.  1,  n.  5. 

Palpébrale  inférieure  (  artère),  p.  150,  pl.  xi  x,  fig. 
1,  n.  41. 

-  supérieure  (artère),  p.  150,  pl.  xi  x,  fg.  1, 

n.  40. 

Pancréas,  p.  94,  pl.  xii,  fg.  2,  n.  1. —  Ibid.,  p. 
118,  pl.  xv,  fig.  2,  n.  3. — Ibid.,  p.  109,  pl.  xiv, 
fig.  2,  n.  7. 

Pancréatico-duodénale  inférieure  (artère),  p.  94,  pl. 
xii,  fg.  2,  n.  12.  —  Ibid.,  109,  pl.  xi v  ,fig.  2, 
n.  40-41 .  —  Ibid.,  p.  118,  pl .xv,fig.  2,  n.  14. 

- supérieure  (artère),  p.  94,  pl.  xii,  fg.  2,  n. 

13.  —  Ibid.,  p.  118,  PL.  xv,  fig.  2,  n.  15. 
Pancréatique  (canal),  p.  78,  pl.  x,  fig.  2,  n.  19. 
Pansement  (appareils de),  p.  158,  pl.  xx,fig.  2,  A  et  B. 
Pariétal  (os),  p.  173,  pl.  xxii, /?g.  1  ,  n.  4. —  Ib., 
p.  189,  pl.  xxiv,  fig.  1,  n.  20  et  36. 
Pathétiques  (nerfs),  p.  8,  pl.  i,  fg.  2,  k. —  Ibid., 
.  p.  118,  pl.  xv,  fg.  1,  n.  18. 

Pavot  cultivé,  p.  161.  pl.  xx,  fig.  3  à  9. 

Pédieuse  (artère),  p.  167,  TL.  xxi,  fg.  1,  n.  31  et 

fg.  2,  n.  12. 


Pédieux  (muscle),  p.  166,  pi,,  xxi,  fg.  1,  n.  17. — 
Ibid.,  p.  181,  pl.  xxm  ,fg.  l ,  n.  16,  et  fg.  2,  n.  55. 
Perforante  supérieure  (artère),  p.  85,  pl.  xi,  fis. 
2,  n.  16. 

Péricarde,  p.  77,  pl.  x,  fg.  1,  n.  5. 

Péroné,  p.  174,  pl.  xxii,  f g.  1,  n.  42. 

Péronier  antérieur  (muscle),  p.  166,  pl.  xxi,fg. 
1,  n.  16. —  Ibid.,/?.  181,  pl.  xxiii,  fg.  2,  n.  52. 

- inférieur  (muscle),  p.  181,  pl.  xxiii,  fg.  1, 

n.  17. 

- latéral  (  muscle  court  ),  p.  166,  pl.  xxi, 

fg.  1,  n.  15.  — Ibid.,  p.  181,  pl.  xxiii  ,  fg.  1, 
n.  14  et  fg.  2,  n.  51. 

-  latéral  (muscle  long),  p.  166,  pl.  xxi,  fg. 

1,  n.  14. — Ibid.,  p.  181,  pl.  xxiii, f.  1,  u.  13. 
Péronière  antérieure  (artère),/?.  167,  pl.  xxi,  fg.  l, 
n.  25  et fig.  2,  n.  10. 

- commune  (artère),  p.  181,  pl.  xxiii,  fg.  2, 

n.  75. 

-  postérieure  (artère),  p.  181,  pl.  xxiii,  fg. 

1,  n.  32  à  34. —  Ibid.,  fig.  2,  n.  77  à  78. 
Pommette  (os  de  la),  p.  173,  pl.  xxu,fg.  1,  n.  3. 
Pharyngienne  ascendante  (artère),  p.  133,  pl.  xvii, 
fg.  1,  n.  6. 

Phrénique  (centre),  p.  38,  pl.  v,  fg.  2,  n.  2,  2. 

- (nerf),  p.  47,  rL.  vi,  f.  1,  n.  63. 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,/?.  57,  pl.  vn, fig.  3. 
Pied  (artères  superficielles  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe  et  du),  /?.  166,  pl.  xxi,  fig.  1, 

Pieds  bots.  p.  64,  pl.  viii,  fig.  6  et  7. 

Piliers  du  diaphragme,  /?.  38,  pi.,  v,  fg.  2,  n.  1,  1, 
— Ibid.,/?.  109,  vl.  xiv,  f  g.  2,  n.  1. 

Pisiforme  (os),  p.  174,  pl.  xxii,  fig.  1,  n.  28. 
Pisiformes  (corps),  p.  118,  pl.  xv,fg.  1,  n.  13. 
Pituitaire  (tige),  p.  118,  pl.  xv,fg.  1,  n.  14. 

Placenta,  p.  26,  pl.  u\,fg.  3,  n.  3. — Ibid.,  p.  30,  pl.'% 
iv, fg.  3,  n.  1. 

Plantaire  (aponévrose),  p.  181,  pl.  xxiii,  f.  1 ,  n. 

1 8  ,  et  fg.  2  ,  n.  57. 

- grêle  (muscle),  p.  181 ,  pl.  xxiii  ,fg .  1  ,  n. 

7  ,  et  fg.  2 ,  n.  42. 

Planum  (os),/?.  1 89,  pl.  xxiv  ,fg.  l,n.  25. 

Plèvre,  p.  77  ,  pl.  x,fg.  1  ,  n.  4. 

Pleurésie  chronique,  p.  119,  pl.  xv,  fg.  3. 

Plexus  cervical ,  p.  1 4  ,  pl.  11,/’.  2. 

Plexus  coronaire  droit,  /?.Î47  ,  pl.  vi  ,  f. ,  1  ,  n.  47. 

- gauche,  p.  103,  pl.  xiii,  fg.  2, 

j?.  n.  27  à  31 . 

• - lombaire,  p.  62,  pl.  viii,  fig.  2. 

- pulmonaire  superficiel  droit,  /?.  47,  pl.  v\,fg. 

1  ,  n.  26. 

Pncumo-gastriques  (nerfs) ,  p.  8,  pl.  1  ,fg.  2. 
Poissons  électriques,  p.  134,  pl.  xvii,/.  8. 

Poitrine,  p.  173,  pl.  xxu,fg.  1  ,n.  14  etl5. 

• - (  artères  de  la  ) ,  p.  1 34,  pl.  xvii,  fig.  1 . 

- rétrécissement  de  la  ) ,  p.  119. 

Polygala,/?.  186,  pl.  xxiii,  fg.  3  à  10. 

Pomme  épineuse,  p.  116. 

Poplité  (muscle ),  p.  181,  pl.  xxiii, /Zg.  2  ,  n.  45. 
Poplitée  (artère ) ,  p.  181,  pl.  xxm,  fig.  1,  n.  20,  21, 
et  fg.  2  ,  n.  58. 

Porte  (veine),/?.  30,  pl.  i v,fg.  3,  n.  7. — Ibid.,  p.  109, 
pl.  xiv  ,fg.  2 ,  n.  15. 

Pouce  (artères  du),  p.  85  ,  pl.  xi  ,fg.  1.,  n.  27,  29, 
30 , 31 ,  et  fg.  2 ,  n.  24  et  25.  — Ibid.,  p.  174  ,  pl. 
xxii,  fg.  1 ,  n.  34. 

Poumon ,  p.  47 ,  pl.  vi ,  fg.  1 ,  n.  1 .  —  Ibid.,  p.  57. 

—  Ibid.,  p.  77. ,  pl.  x  ,fg.  l,n.  3. 

Pronateur  (muscle  rond) ,  p.  53 ,  pl.  vii  ,fg.  1 ,  n.  3. 
Protubérance  annulaire ,  p.  1 1 8  ,  pl.  xv  ,fg.  1 ,  n.  Il 
et  12. 

Psoas  (muscle  grand),  /?.  38,  pl.  v,fg.  2,3,3. — 
Ibid.  ,p.  125,  pl.  xvi,  fg.  1 ,  n.  4. 

- (muscle  petit  ) ,  p.  38  ,  pl.  v  ,fg.  2 ,  n.  4. 

Ptérygoïdiens  (muscles)  extçrne  çt  interne,  p.  i  91,  pl, 
xx\y,fg.  4  ,  n.  1 , 2. 
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Ptéry go-palatin ( canal ) ,  p.  69,  pl.  ix,fig.  1  ,  n.  4. 

Ptéry go-palatine  (artère) ,  p.  141,  pl.  xviii,  fig.  1, 
n.  24. 

Pulmonaire  (artère),  p.  30,  pl.  w,  fig.  3,  n.  16.  — 
Ibid.,  p.  61,  pl.  vin ,fig.  1  ,  n.  10.  —  Ibid.,  p. 
78,  pl x ,  fig •  1,  n.  13. — Ibid. ,  p.  103,  pl.  xm  , 
fig.  2  ,  n.  9. 

Pulmonaires  (veines),  p.  3o,  pl.  vf,fig.  3,  n.  19. 

Pylore,  p.  78,  pl.  x,fig.  2,  n.  9. — Ibid.,  p.  103, 
pl.  xm,  fig.  1,  n.  6. —  Ibid.,  p.  109,  pl.  xiv,  fig. 
2,  n.  5. 

Pylorique  (artère),  p.  109,  pl.  xiv  ,  fig.  2,  n.  22 
et  30. 

Pyramidal  (os),  p.  174,  pl.  xxii  ,fig.  1,  n.  27. 

Quadrijumeaux  ( tubercules) ,  p.  30,  pl.  i y,  fig.  2 ,b. 

Quinquina  officinal,  p.  bd, fig.  6  à  12. 

Radial  externe  (muscle),  p.  53,  pl.  yM,  fig.  2,  n.  4 
et  5. — Ibid.,  p.  85,  pl.  xi,  fig.  1  ,  n.  6  et  7,  et 
fig.  2,  n.  3. 

Radiale  (artère),  p.  53,  pl.  vu,  fig.  1,  n.  13. — Ibid., 
p.  53,  pl.  vu ,fig.  2,  n.  19.  —  Ibid.,  p.  85,  pl.  xi, 
fig.  1,  n.  25,  et  fig.  2,  n.  20. 

Radius,  p.  85,  pl.  xi,  fig.  6,  n.  5.  —  Ibid.,  p.  86, 
pl.  xi, fig.  3,  n.  3.  —  Ibid.,/?.  174,  pl.  xxn,fig.  1, 
n.  23. 

Rainure  mastoïdienne,  p.  189,  pl.  xxiy,  fig.  1,  n.  34. 

Ramollissement  des  os,  p.  9,  pl.  i ,fig.  3  et  4. 

Rate  (artères  de  la),  p.  109,  pl.  xi  y,  fig.  2,  n.  8. 

Rectum,  p.  38,  pl.  y,  fig.  2,  n.  11.  —  Ibid.,  p.  78, 
pl.  x,  fig.  2,  n.  30.  — Ibid.,  p.  94,  pl.  xii ,  fig.  2, 
n.  8.  —  Ibid. ,  p.  125  ,  pl.  xvi  ,  fig.  1 ,  n.  22.  — 
Ibid.,  p.  141,  pl.  xviii,  fig.  2,  n.  11. 

Récurrent  (nerf),  p.  47,  pl.  vi ,fig.  1,  n.  19. 

Récurrente  cubitale  (artère) ,  p.  53,  pl.  yn,  fig.  2, 
.  n.  15. — Ibid.,  p.  86,  pl.  xi,  fig.  3,  n.  12. 

- radiale  (artère),  p.  53,  pl.  vii,  fig.  1, 

n.  12,  et  fig.  2,  n.  14. — Ibid.,  p.  85etS6,  pl.  xi, 
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Rotule,  p.  174,  pl.  xxii,  fig.  i4,  n.  40. 
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—  Ibid.,  /?.  141,  pi.,  xviii,  fig.  2,  n.  18. 

- moyenne  (artère),  p.  39,  pl.  y,  fig.  2,  n.  26. 

—  Ibid.,  /?.  125,  pl.  xvi,  fig.  1  ,  n.  26.  — Ibid., 
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Spermatique  (nerf)  externe,  /?.  62,  pl.  vm ,fig.  2, 
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Stylo-mastoïdienne  (  artère  )  ,  p.  37,  pl.  y  ,  fg.  1  , 
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Thoracique  (artère),  p.  37  ,  tl.  y,  fig.  1  ,  n.  26  et 
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Tonsillaire  (artère),  p.  37,  pl.  y,  fig-  1,  n.  8. 
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Unciforme  (os),  p.  174,  pl.  xxii  ,Jig.  l,n.  32. 
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n.  1. 
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Vertèbres,  p.  157,  pl.  xx,fig.  n.  1  à  6. 

Vésicale  inférieure  (artère),  p.  141,  pl.  xviii, fig. 
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Voûte  palatine,  p.  69,  pl.  ix,  fig.  1,  n.  3. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Aller  es  de  la  Nuque,  du  Dos  el  de  V  Épaule ,  que 
Von  voit  sur  les  muscles  superficiels  de  ces  ré¬ 
gions,  après  avoir  enlevé  la  peau.  (Planche 
xxv,  fig.  i,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1,  1,1  Bord  interne  du  muscle  trapèze.  — 
2,  2  Insertion  du  muscle  précédent  au  scapu- 
lum.  —  3,  3  Muscle  sterno-mastoïdien.  —  4- 
Muscle  splénius.  —  5,  5  Muscle  angulaire  de 
l’omoplate.  —  6  Scalène  postérieur.  —  7,  7,  7 
Muscle  grand  dorsal.  —  8  Muscle  rhomboïde. 
—  9  Muscle  sous-épineux.  —  10  Muscle  grand- 
rond.  —11  Muscle  petit-rond.  — 12  Muscle  del¬ 
toïde.  —  13  Longue  portion  du  muscle  triceps 
brachial.  —  14  Portion  externe  du  muscle  pré¬ 
cédent.  —  15  Artère  occipitale.  —  16  Rameau 
occipital  proprement  dit.  —  17  Rameau  cervi¬ 
cal  superficiel. —  18  Rameau  de  l’artère  cer¬ 
vicale  ascendante  qui  se  distribue  au  muscle 
trapèze  19,  19  ramuscules  de  l’artère  précé¬ 
dente  ,  se  distribuant  aux  muscles  angulaire 
de  l’omoplate  et  scalène  postérieur.  —  20, 
20,  20  Rameaux  de  l’artére  cervicale  super¬ 
ficielle.  —  21  Rameaux  des  artères  scapulaire , 
transverse  et  acromiale.  — 22,  22, 22  Ramus¬ 
cules  de  l’artére  scapulaire  postérieure ,  desti¬ 
nés  aux  muscles  trapèze ,  grand  dorsal  et  à  la 
peau.  —  23,  23,  23  Rameaux  des  artères  inter¬ 
costales  ,  destinés  au  muscle  grand  dorsal  et  à 
la  peau.  —  24, 24, 24  Rameaux  dorsaux  fies  ar- 
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tères  intercostales.  —  25  Rameau  de  l’artére 
scapulaire  transverse,  destiné  àl’acromion.  — 
26  Artère  circonflexe  de  l’épaule. — 27  Rameau 
de  l’artère  précédente  pour  les  muscles  sous- 
épineux  et  deltoïde.  —  28  Rameau  de  la  même 
artère  pour  le  muscle  grand  dorsal.  —  29  Ra¬ 
meau  pour  le  muscle  grand  rond.  —  30  Ra¬ 
meau  circonflexe  profond.  — 31,  31,  31,31 
Rameaux  de  l’artère  circonflexe  postérieure  de 
l’humérus,  se  distribuant  aux  muscles  deltoïde 
et  triceps. 

Artères  de  V  utérus,  chez  une  femme  morte  six jours 
après  T  accouchement.  (PLANCHE  XXV,  fig.  2 , 
d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1,  1  Les  piliers  du  diaphragme.  — 2,  2  Mus¬ 
cles  petits  psoas. — 3,  3  Muscles  grands  psoas.— 
4,  4  Muscles  carrés  des  lombes.  —  5,  5  Mus¬ 
cles  iliaques.  —  6,  6  Arcades  crurales.  —  7,7 
Les  reins.  —  8,  8  Bassinets  des  reins.  —  9,  9 
Les  uretères.  —  10  Intestin  rectum.  —  11  Uté¬ 
rus  renversé  en  avant.  — 12,  12  Ligaments  lar¬ 
ges  de  T  utérus.  * —  13, 13  Replis  des  ligaments 
larges  qui  soutiennent  les  trompes  de  Fallope. 
—  14, 14  Ligaments  ronds  de  l’utérus. — 15, 15 
Les  ovaires.  —  16,  16  Ligaments  des  ovaires. 
— 17,  17  Trompes  de  Fallope.  — 18,  18  Pavil¬ 
lons  frangés  des  trompes  de  Fallope. — 19  Aorte 
abdominale.  — (  20  Artère  mésentérique  supé  i 
rieure  coupée. — >21,  21  Artères  rénales.  — 
22,  22  Artères  des  ovaires  ou  spermatiques  iu- 
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ternes.  —  23,  23  Rameaux  des  artères  précé¬ 
dentes,  se  distribuant  aux  ovaires.  —  24, 24  Ra¬ 
meaux  des  mêmes  artères ,  se  distribuant  aux 
trompes  deFallope. —  25,  25  Continuation  des 
artères  spermatiques,  se  dirigeant  vers  l’uté¬ 
rus,  et  dont  le  diamètre  est  très  augmenté  à 
raison  de  la  grossesse.  —  26 ,  26  Anastomoses 
des  artères  spermatiques  avec  les  artères  utéri¬ 
nes.  —  27,  47  Rameaux  de  ces  artères,  se  dis¬ 
tribuant  aux  ligaments  larges  de  l’utérus.  — 
28,  28  Seconde  artère  lombaire  de  l’un  et  de 
l’autre  côté.  —  29,  29  Troisièmes  artères  lom¬ 
baires  droite  et  gauche.  —  30,  30  Quatrièmes 
artères  lombaires  droite  et  gauche.  — 31  Artère 
sacrée  moyenne.  —  32,  32  Cinquièmes  artères 
lombaires  droite  et  gauche, provenant  del’artère 
précédente.  —  33 ,  33  Rameaux  sacrés  de  l’ar¬ 
tère  sacrée  moyenne.  —  34,  34  Artères  iliaques 
primitives.  —  35,  35  Artères  hypogastriques  ou 


iliaques  internes.  —  36,  36  Artèr 
37,  37  Rameaux  de  cette  artère  s 
à  la  face  postérieure  de  l’utérus.  —  38  a 

tères  ombilicales,  coupées.  —39,  39  Artères  / 
sacrées  latérales.  —  40,  40  Artères  fessières. —  ^ 
41,  41  Artères  obturatrices.  • —  42,  42  Arbres 
honteuses  internes.  —  43,  43  Artères  ischiati- 
ques.  —  44  ,  44  Artères  iliaques  externes.  — 
45,  45  Artères  spermatiques  inférieures,  ou  des 
ligaments  ronds  de  l’utérus,  venant  de  l’artère 
épigastrique.  —  46,  46  Rameaux  des  artères 
précédentes,  se  distribuant  aux  trompes  de 
Fallope.  —  47, 47  Anastomoses  des  artères  pré¬ 
cédentes  avec  les  artères  utérines.  —  48,  48 
Artères  circonflexes  iliaques. — 49,  49  Rameaux 
des  mêmes  artères  se  distribuant  aux  muscles 
iliaques.  —  50,  50  Rameaux  des  artères  iléo- 
lombaires.  — 51,  51  Anastomoses  des  rameaux 
précédents  avec  l’artère  circonflexe  iliaque. 


ACCOUCHEMENTS. 


POSITIONS  DU  FOETUS. 

Deuxième  et  troisième  positions  du  fœtus  dans  V ac¬ 
couchement,  désignées  sous  les  noms  de  position 
Occipito-cotyloïdienne  droite ,  et  de  position 
Occipito-sacro-iliaque  droite.  (Planche  xxv, 
fig.  3  et  4 ,  d’après  Maygrier.) 

Deuxième  position  du  sommet  de  la  tête,  ou  Posi¬ 
tion  occipito-cotyloïdienne  droite.  —  Dans  cette 
position,  la  plus  commune  après  la  première  , 
la  suture  sagittale  se  trouve  diagonalement 
placée  dans  la  direction  du  diamètre  oblique , 
qui  s’étend  de  la  cavité  cotyloide  droite,  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  :  la  fontanelle 
.  postérieure,  comme  dans  la  position  occipito- 
cotyloïdienne  gauche  répond  en  devant  et 
l’antérieure,  en  arriére.  (Voyez  la  fig.  3).  En 
pareil  cas,  le  mécanisme  de  l’accouchement 
S’opère  rigoureusement,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  position,  avec  cette  différence  cependant, 
que  l’occiput,  au  moment  de  l’expulsion  de  la 
tête  de  l’enfant  à  travers  les  parties  extérieures 
de  la  génération ,  se  trouve  à  droite  comme  il 
-avait  été  à  gauche  dans  la  première. 

Dans  cette  deuxième  position ,  la  sortie  des 


épaules ,  et  la  terminaison  définitive  de  l’ac¬ 
couchement,  ont  absolument  lieu  comme  dans 
la  première,  dont  il  a  été-traité  avec  quelques 
détails  à  la  page  15  de  cet  ouvrage. 

Troisième  position  du  sommet  de  la  tête,  ou  Po¬ 
sition  sacro-iliaque  droite.  —  Dans  cette  position 
de  la  tète,  représentée  fig.  4,  l’occiput  répond 
à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  le  front 
derrière  la  cavité  cotyloide  gauche.  Ici  les  sur¬ 
faces  postérieures  de  l’enfant  regardent  la  par¬ 
tie  postérieure  et  latérale  droite  de  l’utérus ,  et 
ses  surfaces,  la  partie  antérieure  et  latérale  gau¬ 
che.  Les  pieds,  comme  dans  la  première  et 
deuxième  positions ,  sont  dirigés  vers  le  fond 
de  la  matrice. 

Gette  position  n’est  pas  aussi  favorable  que 
les  deux  premières,  en  ce  que  la  face  est  sujette 
à  se  tourner  en-dessus  et  le  front  à  se  présenter 
sous  l’arcade  du  pubis,  pour  peu  que  la  tête 
soit  volumineuse;  ce  qui  arrive  notamment 
dans  les  cas  d’obliquité  latérale  droite  de  l’u¬ 
térus ,  lorsqu’il  existe  quelque  t  umeur  ou  quel¬ 
que  bride  dans  le  vagin  du  même  côté,  et  enfin 

dans  d’ autres  cas  de  complications  semblables. 
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-  Lorsqu’aucune  de  ces  anomalies  n’a  lieu,  l'oc¬ 
ciput,  placé  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  s’enfonce  dans  le  bassin,  le  long 
de  cette  même  symphyse  qui ,  lui  présentant 
une  légère  coulisse  ou  gouttière ,  lui  fait  exé¬ 
cuter  un  mouvement  de  pivot,  et  tourner  vers 
le  milieu  du  sacrum.  Pendant  ce  temps,  le  front, 
glissant  sur  le  plan  incliné  que  lui  offre  le  côté 
antérieur  et  gauche  du  bassin,  se  porte  derrière 
la  symphise  du  pubis  :  ce  qui  place  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  au  milieu  de  l’arcade,  et  la 
postérieure,  au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum  ; 
mais  bientôt  la  fontanelle  antérieure  est  obligée 
de  remonter  vers  le  pubis,  parce  que  l’occiput 
descend  de  derrière  en  devant,  en  roulant  dans 
la  cavité  formée  par  le  sacrum,  le  coccyx  et 
le  périnée.  La  fontanelle  postérieure  paraît 
alors  au  bas  de  la  vulve  :  dans  ce  moment  le  pé¬ 
rinée,  s’il  n’est  pas  soutenu,  court  le  plus  grand 
risque  d’être  lacéré,  étant  extrêmement  disten¬ 
du  par  le  contour  de  la  tête,  qui  se  dessine  et 


forme  une  bosse  considérable  sous  les  tégu¬ 
ments  :  heureusement  que  la  région  occipitale 
présente  bientôt  au  bord  du  périnée,  un  plan 
incliné  très  glissant,  sur  lequel  ce  bord  coule 
et  se  retire  en  arriére  vers  la  base  du  crâne. 

Aussitôt  l’occiput  se  rejette  en  arrière  et  se 
contourne  sur  le  bord  du  périnée,  comme  il  l’a 
fait,  dans  les  deux  premières  présentations,  sur 
le  bord  inférieure  delà  symphyse.  Ce  renverse¬ 
ment  permet  au  front  de  descendre ,  et  à  la  face 
de  se  dégager  de  dessous  le  pubis  :  mais 
pour  qu’elle  sorte  tout-à-fait,  il  faut  que  le 
menton  décrive  en  descendant ,  une  ligne  cour¬ 
be  ,  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du  pubis, 
jusqu’au-dessous  de  l’arcade.  La  face,  une  fois 
sortie ,  se  tourne  à  mesure  vers  la  cuisse  gau¬ 
che  ;  l’épaule  droite  glisse ,  descend  sur  le 
plan  incliné  du  sacrum,  du  coccyx  et  du  périnée, 
sort  de  la  vulve,  et  permet  à  l’épaule  gauche  de 
se  dégager  de  dessous  le  pubis.  [Maygrier.) 
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AMPUTATIONS. 

imputation  coxo-fémorale ,  OU  Extirpation  de  la 
cuisse.  (Planche  xxv,  fig.  5  et  6 ,  d’après  la 
Clinique  Chirurgicale  de  M.  Larrey.) 

Quelque  cruelle  et  quelque  douloureuse  que 
puisse  être  une  opération,  elle  devient  un  acte 
d’humanité  entre  les  mains  du  chirurgien,  dés 
l’instant  où  elle  peut  sauver  les  jours  d’un 
blessé  ;  et  plus  le  danger  est  grand  et  pressant , 
plus  les  secours  doivent  être  prompts  et  éner¬ 
giques.  Tel  est  le  cas  de  l’amputation  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  que  pendant  long¬ 
temps  les  chirurgiens  les  plus  hardis  ne  songè¬ 
rent  point  à  pratiquer ,  à  cause  du  volume  de 
la  partie  qu’il  fallait  retrancher,  et  de  son  voi¬ 
sinage  du  tronc,  mais  que  plus  tard  ils  osèrent 
tenter  en  songeant  à  la  chance  qui  leur  restait 
encore  de  pouvoir,  par  ce  moyen,  conserver  la 
'vie  à  leur  malade.  Morand  (  Opusc .  de  ehir ., 


tom.  l^,  pag.  176)  conçut  le  premier  l’idée 
de  celte  effrayante  amputation  ,  et  deux  de  ses 
élèves,  Yolner  et  Péthod ,  communiquèrent  en 
1739,  àl’Académie  royale  de  chirurgie,  les  résul¬ 
tats  qu’ils  avaient  obtenus  de  deux  essais  de  ce 
genre.  En  1743,  Ravaton  [Chir.  d’arm.,  p.  323), 
voulut  pratiquer  la  même  opération  pour  une 
fracture  du  grand  trochanter  et  du  col  du  fé¬ 
mur,  causée  par  une  arme  à  feu ,  mais  il  en  fut 
empêché  par  d’autres  chirurgiens  :  en  1748,  La- 
louette  (  Disput.  chir.,  Haller,  t.  Y,  p.  265)  in¬ 
sista  sur  l’avantage  d’un  semblable  moyen;  et 
en  1756,  l’académie  royale  de  chirurgie  ayant 
reconnu  qu’il  y  avait  des  circonstances  dans 
lesquelles  l’extirpation  de  la  cuisse  pouvait  être 
utile,  proposa,  pour  sujet  du  concours  du  grand 
prix,  la  question  suivante  :  «  Dans  les  cas  où 
»  l’amputation,  dans  l’articulation  coxo-fémo- 
»  raie  serait  regardée  comme  l’unique  ressour- 
x>  ce  pour  sauver  la  vie  du  malade,  déterminer 
»  si  cette  opération  doit  être  pratiquée ,  et  quel 
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«  est  le  meilleur  moyen  tle  la  faire.  »  Aucun  des 
mémoires  n'ayant  été  jugé  digne  du  prix,  on 
redonna  la  même  question  à  traiter  en  1759. 
Cette  fois  l’académie  décerna  sa  couronne  à 
celui  de  Barbet ,  qui  non  seulement  exposa 
les  avantages  de  cette  opération,  mais  encore 
détermina  quelques-uns  des  cas  où  elle  lui  sem¬ 
blait  devoir  être  indiquée.  Indépendamment  du 
mémoire  couronné,  trente-trois  autres  furent 
présentés  à  cette  société  savante.  Deux  autres 
mémoires  sur  le  même  sujet,  furent  encore 
publiés  à  Paris,  l’un  par  Goursaud ,  en  1759 , 
avec  un  nouveau  procédé  opératoire,  et  l’autre 
par  Moublet.  [Journal  cle  Médecine,  année 
1759).  Chacun  des  concurrents,  partisan  de  l’o¬ 
pération,  avait  établi  un  mode  opératoire  par¬ 
ticulier  :  mais  toutes  ces  méthodes  présentaient 
de  graves  inconvéniens  et  des  obstacles  diffici¬ 
les  à  vaincre. Depuis  celte  époque,  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  habiles  ont  cru  devoir  modifier  et  per¬ 
fectionner  ces  différents  procédés,  et  sans  reje¬ 
ter  la  méthode  circulaire  que  l’on  peut,  ainsi 
que  Graëfe  en  donne  le  conseil ,  appliquer  à 
la  désarticulation  de  la  cuisse ,  comme  à  celle 
du  bras  ;  la  méthode  oblique  et  celles  à  lambeaux 
ont  été  spécialement  employées.  Tantôt  on  ne 
forme  qu’un  lambeau,  tantôt,  elle  plus  ordi¬ 
nairement  ,  on  en  ménage  deux  pour  mieux  re¬ 
couvrir  l’os,  comme  dans  les  procédés  de  MM. 
Larrey,  Béclard  et  Delpech  ;  procédés  qui  ont 
encore  été  plus  ou  moins  modifiés  par  MM.  Baf- 
fos,  Lisfranc  et  quelques  autres  chirurgiens. 
Voici  la  méthode  généralement  suivie  par  M. 
Larrey,  qui,  dans  le  cours  de  ses  nombreuses 
campagnes,  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
pratiquer  cette  grande  opération. 

Le  blessé  étant  couché  horizontalement  sur 
une  table  étroite  garnie  d’un  matelas,  et  sa 
tête  élevée  sur  un  oreiller,  l’opérateur  se 
place  au  côté  interne  de  la  cuisse  malade  ; 
cl,  après  avoir  disposé  convenablement  ses  ai¬ 
des  pour  se  rendre  maître  du  sang  et  prévenir 
une  hémorrhagie  qui  pourrait  être  mortelle,  il 
commence  l’opération  par  la  ligature  de  Tar¬ 
ière  crurale ,  qui  doit  être  faite  au-dessus  de 
l’origine  de  la  musculaire  commune.  A  cet  effet, 
avec  un  bistouri  convexe,  il  pratique  une  inci¬ 
sion  parallèle  au  premier  vaisseau ,  et  commen¬ 
çant  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  pour  se  continuer  à  trois  pouces  environ 
dans  Taine.  Isolant  ensuite  de  son  tissu  cellu¬ 
laire,  des  feuillets  aponévrotiques  et  des  cor¬ 


dons  nerveux ,  l'artère  et  la  veine  crurale  qui 
lui  est  contiguë,  à  l’aide  d’une  aiguille  flexible 
à  anévrysme,  il  passe  le  plus  haut  possible  sous 
ces  deux  vaisseaux,  une  forte  ligature,  qu’il 
serre  graduellement,  mais  sans  interruption, 
sur  un  petit  rouleau  de  sparadrap,  jusqu’à  la 
constriction  complète  de  l’artère  et  de  la  veine. 
L’extrémité  de  cette  ligature  est  retenue  sur  le 
bas-ventre  au  moyen  d’un  emplâtre  agglutina- 
tif ,  et  confiée  aux  soins  d’un  aide.  Cette  pre¬ 
mière  indication  remplie,  l’opérateur  divise  la 
peau  de  tout  le  membre  par  une  coupe  circu¬ 
laire  ,  qui  commence  en  arrière  au-dessous  du 
grand  trochanter,  et  se  continue  en  ligne  droite 
vers  le  pli  de  la  fesse.  Après  trois  ou  quatre 
coups  de  couteau,  il  termine  la  section  d’arrière 
en  avant  dans  une  ligne  parallèle  à  la  première 
(voy.  fi  g.  5);  puis  il  taille  le  lambeau  interne 
de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors, 
selon  que  les  parties  sont  plus  ou  moins  in¬ 
tactes.  Découvrant  alors  le  côté  interne  de  l’ar  • 
ticulation,  dont  il  coupe  la  capsule  ligamen¬ 
teuse,  il  luxe  la  tête  du  fémur  au  dedans,  coupe 
le  ligament  inter-articulaire,  écarte  le  plus  pos¬ 
sible  cette  éminence  de  sa  cavité,  et  passe  en¬ 
suite  son  couteau  au-dessus  du  grand  trochan¬ 
ter,  pour  aller  couper  les  attaches  tendineuses 
des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  Enfin ,  en 
inclinant  son  instrument,  l’opérateur  rase  la 
surface  externe  de  cette  tubérosité  pour  couper 
les  faisceaux  tendineux  des  muscles  fessiers, 
et  de  cette  manière,  il  atteint  la  division  préli¬ 
minaire  de  la  peau.  En  formant  ce  deuxième 
lambeau,  on  a  coupé  les  artères  fessière  et 
ischialique,  qu’il  faut  lier  immédiatement,  et 
on  réunit  les  ligatures  de  ces  vaisseaux  à  l’an¬ 
gle  inférieur  de  la  plaie.  Ces  différents  temps 
de  l’opération  étant  terminés,  M.  Larrey  fait 
placer  une  petite  bandelette  de  linge  trempée 
dans  l'huile  d’amandes  douces,  de  manière  à  ce 
qu’elle  s’étende  de  la  cavité  cotyloïde  à  cet  an¬ 
gle  inférieur.  Cette  bandelette  a  non-seulement 
pour  but  de  prévenir  le  séjour  des  fluides  dans 
cette  cavité  qui  doit  recouvrir  le  lambeau  in¬ 
terne  ,  mais  encore  d’en  faciliter  l’issue  au  de¬ 
hors,  sans  pour  cela  s’opposêr  à  la  réunion  des 
deux  lambeaux;  réunion  à  laquelle  on  procède 
au  moyen  de  quelques  points  de  suture  entre¬ 
coupée,  que  Ton  pratique  dans  les  téguments, 
après  avoir  mis  toutefois  les  parties  divisées 
dans  un  rapport  convenable  (voy.  fi  g.  6).  On 
soutient  ces  points  de  suture  par  des  bande- 
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Icltes  aggtütinatives ,  par  ■  lioSe  fénétré  e"- 
duit  d’une  substance  |r''mi<I“c  1ui  couvre 
toute  l’étendue  de  la  ^aie  ;  puis  on  termine  le 
pansement  pairi'ap*tCaüondeSâteaux  de  char" 

pie,  de  comprjSes  longuettes,  que  l’on  fait 
s’entrecrois x  d  leurs  extrémités,  afin  d’exercer 
une  lég^e  compression  latérale  sur  la  base  des 
lam’caux,  que  l’on  maintient  dans  cette  posi¬ 
ton,  au  moyen  du  bandage  connu  sous  le  nom 
de  spica  de  l’aine.  On  place  ensuite  le  blessé  dans 
la  situation  la  plus  convenable  pour  que  l’appa¬ 
reil  ne  se  dérange  pas;  et  s’il  survient  le  moin¬ 
dre  signé  de  pléthore,  on  a  recours  à  la  saignée, 
à  une  diète  rigoureuse ,  aux  antispasmodiques 
et  aux  rafraîchissants.  A  l’aide  de  ces  moyens, 
on  préviendra  presque  toujours  les  accidents 
qui  accompagnent  les  grandes  opérations,  com¬ 
me  les  amputations.  (  Larrey,  Clinique  chirur¬ 
gicale.  ) 

Les  circonstances  dans  lesquelles  il  devient 
indispensable  de  faire  l’amputation  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale,  sont,  suivant  M.  Lar¬ 
rey,  1°  les  fractures  de  la  tête,  du  col  ou  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur,  résultant  d’un 
coup  d’armes  à  feu  ,  avec  ou  sans  lésion  de 
l’artère  fémorale  ;  2°  lorsque  le  fémur  a  été 
fracassé  trop  près  de  l’articulation  du  bassin 
pour  permettre  l’amputation  de  la  cuisse  d’a¬ 
près  la  méthode  ordinaire;  3°  quand  les  parties 
molles  ont  été  écrasées,  lacérées  par  un  boulet 
ou  par  un  éclat  de  bombe.  Cette  opération  est 
encore  indiquée  quand,  par  suite  du  choc  d’un 
projectile,  le  membre  est  attaqué  ou  menacé 
de  gangrène  prés  de  son  extrémité  supérieure, 
et  lorsque  la  désorganisation  complète  de  l’un 
des  membres  inférieurs,  est  le  résultat  de  spha- 
céle,  d’ostéo-sarcome,  de  nécroses  ou  d’ ulcères 
cancéreux  qui  ont  envahi  presque  toute  la 
cuisse,  jusqu’au  voisinage  de  son  articulation 
pelvienne. 

Quoique  cette  grande  opération  ait  été  pra¬ 
tiquée  plusieurs  fois  par  des  chirurgiens  d’un 
grand  mérite  et  d’une  rare  habileté  ,  les  exem¬ 
ples  dans  lesquels  on  en  a  obtenu  quelques 
succès  sont  assez  rares.  Presque  tous  les  ma¬ 
lades  opérés  sur  les  champs  de  bataille  par 
M.  Larrey,  qui  en  pareille  matière  doit  tou¬ 
jours  faire  autorité,  sont  morts  des  suites  de 
privations  de  tous  genres  ou  de  leur  transport 
loin  de  l’ambulance  générale  sur  de  mauvaises 
charrettes  (Larrey,  Op.  cit.).  C’est,  au  reste, 
pour  ne  citer  que  des  faits,  le  sort  qu’éprouva 


le  malheureux  soldat  sur  lequel,  en  1793,  il 
pratiqua  pour  la  première  fois  l’extirpation  de 
la  cuisse.  Le  deuxième  blessé  auquel  M.  Lar¬ 
rey  eut  occasion  de  faire  cette  amputation 
était  un  officier  qui  lui  fut  apporté  à  T  ambu¬ 
lance  sous  la  forteresse  de  Saint-Jean-d’Acre, 
en  Syrie ,  au  quatrième  assaut  qu’on  livra  à 
cette  place.  Une  blessure  énorme  au  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse  droite ,  avec  fracas  du  fémur 
et  rupture  de  l’artère  fémorale  près  de  l’aine, 
commandait  impérieusement  celte  opération, 
dont  les  résultats  furent  très-satisfaisants,  jus¬ 
qu’au  sixième  ou  septième  jour ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  contracta  la  peste ,  dont  il 
mourut  le  neuvième  jour,  après  avoir  été  opé¬ 
ré.  Au  treizième  et  dernier  assaut  de  cette 
ville ,  un  tambour  ayant  eu  la  presque  totalité 
de  la  cuisse  emportée  à  son  tiers  supérieur  par 
un  éclat  de  bombe  ,  de  manière  que  le  fracas 
de  l’os  s’étendait  jusqu’à  l’articulation,  subit 
la  même  opération  ,  et  mourut  pendant  son 
transport  de  cette  ville  dans  une  autre.  A  la 
bataille  d’Eylau,  M.  Larrey  fit  encore  deux  fois 
l’amputation  dans  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
mais  les  deux  blessés  sur  lesquels  elle  fut  pra¬ 
tiquée  avaient  éprouvé  une  si  violente  commo¬ 
tion  dans  les  organes  de  la  vie  intérieure,  qu’ils 
moururent  dans  les  premières  vingt  -  quatre 
heures,  des  suites  d’un  épanchement  sanguin 
dans  les  cavités  splanchniques.  Un  cinquième 
exemple  lui  a  été  fourni  à  la  bataille  de  Wi- 
tepsk  (Russie)  par  un  jeune  soldat  russe  dont 
le  fémur  avait  été  fracturé  en  éclat,  par  un  bou¬ 
let,  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  chez  le¬ 
quel  les  parties  molles  étaient  détruites  dans 
les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  membre.  Ce 
Russe,  qui  avait  supporté  l’amputation  avec 
un  grand  courage,  n’éprouva  aucun  accident 
jusqu’au  vingt-cinquième  jour;  la  suppuration 
s’était  établie  sans  effort  ;  la  cicatrice  était  très- 
avancée,  et  il  ne  restait  d’ouverts  que  les  deux 
points  correspondants  aux  commissures  des 
lambeaux  où  l’on  avait  placé  les  ligatures,  qui 
s’étaient  détachées  du  septième  au  huitième 
jour.  Mais  les  provisions  étant  venues  à  man¬ 
quer  ,  soit  par  négligence  ou  par  toute  autre 
cause,  les  forces  du  malade  s’affaiblirent,  et  il 
mourut,  avec  un  grand  nombre  d’autres  blessés, 
du  vingt- neuvième  au  trentième  jour  de  son 
opération,  qui  aurait  eu  un  succès  complet  sans 
ces  malheureuses  circonstances.  Plus  tard,  dans 
la  même  campagne,  M.  Larrey  pratiqua  encore 


210 


LA  MÉDECINE  PITTORESQIh 


cette  opération  sur  un  dragon  français.  Cette 
fois  il  obtint  les  plus  heureux  résultats ,  et  en 
très-peu  de  temps  la  guérison  du  blessé  fut 
complète.  Enfin ,  peu  de  temps  après  la  bataille 
de  Waterloo,  il  présenta  à  l'académie  des  scien¬ 
ces,  un  soldat  parfaitement  guéri  qui  avait  subi 
cette  amputation  dans  un  des  hôpitaux  de 
Bruxelles.  Plusieurs  autres  chirurgiens,  fran¬ 
çais  et  étrangers  ;  M.  Brownrigg,  sous  les  murs 
de  Mérida  (en  Espagne);  M.  Guthrie,  dans  le 
Netherlands;  MM.  Delpech,  à  Montpellier,  et 


BafTos ,  à  Paris ,  om,^gg.  prati(jUé  p  extirpation 
de  la  cuisse  avec  sucs  .  maig>  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  celle  ope^.^  egt  toujolirs  ef¬ 
frayante,  et  dans  la  plupart  u,cag  dangereuse. 
Cependant,  comme  en  pareille. ç-rconsjances 
d’autres  lésions  peuvent  entraîner  inerte  de  la 
vie,  si  l’on  rejette  ce  moyen  qui  quelq^^s  a 
réussi,  il  est  toujours  convenable  de  le  ten^r, 
puisque  les  meilleurs  chirurgiens  de  l’Europe 
s’accordent  aujourd’hui  pour  reconnaître  son 
utilité  dans  les  cas  désespérés. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  SALSEPAREILLE  OFFICINALE, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (  PLANCHE  XXV , 
lig.  7,  la  plante  réduite  aux  deux  tiers  de  sa 
grandeur  naturelle,  —  8  et  9 ,  fleur  mâle  et 
fleur  femelle  grossies,  —  10,  fruit  coupé  en 
travers  pour  faire  voir  les  deux  graines ,  la 
troisième  étant  avortée ,  d'après  Turpin.) 

Cette  plante  sarmenteuse ,  originaire  de  l’A¬ 
mérique  méridionale,  et  envoyée  en  Europe, 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle ,  par  les  pre¬ 
miers  Espagnols  qui  ont  habité  le  Pérou,  croît 
au  Mexique,  au  Brésil,  au  Pérou,  et  même  dans 
la  Virginie.  On  la  trouve  particulièrement  dans 
les  lieux  humides ,  et,  suivant  Decandolle,  on 
pourrait  la  cultiver  chez  nous,  particulièrement 
dans  le  Roussillon ,  le  Languedoc  et  dans  les 
environs  de  Montpellier,  où  elle  paraît  venir 
très-bien  en  pleine  terre.  Ses  racines,  lors¬ 
qu’elle  est  fraîche ,  sont  composées  de  fibres 
grêles,  très-longues,  presque  simples,  d’un  blanc 
cendré,  souples,  entrelacées  les  unes  dans  les 
autres;  elles  produisent  des  tiges  très-longues, 
un  peu  ligneuses,  roussâtres,  anguleuses,  gla¬ 
bres  ,  rameuses,  munies  d’aiguillons  droits, 
élargis ,  assez  forts  et  très-aigus.  Les  feuilles 
sont  alternes ,  pétiolées,  glabres  ,  simples,  co¬ 
riaces,  dépourvues  d’aguillons,  larges,  ovales, 


un  peu  courtes ,  mucronées ,  échancrées  en 
cœur,  presque  auriculées  à  leur  base  ,  à  trois 
ou  cinq  nervures,  munies  à  l’insertion  du  pé¬ 
tiole,  de  deux  vrilles  capillaires  (voy.  fi  g.  7). 
Les  pédoncules  sont  simples,  droits,  axillaires, 
une  fois  plus  longs  que  les  pétioles ,  soutenant 
des  fleurs  blanches  assez  nombreuses ,  réunies 
en  ombelles  et  portées  par  de  courts  pédicelles. 
Leur  corolle  [fi g.  8)  est  petite,  à  découpures 
courtes  et  presque  droites;  et  ses  fruits  [fi g. 
10),  globuleux,  de  couleur  bleuâtre,  sont  très- 
souvent  à  une  ou  deux  semences. 

C’est  ordinairement  du  Brésil  et  du  Mexique, 
par  la  voie  de  l’Angleterre,  comme  on  le  faisait 
autrefois  par  celle  de  Portugal ,  qu’on  envoie 
aujourd’hui  en  France  la  salsepareille,  dont  on 
distingue,  dans  le  commerce,  plusieurs  variétés 
ou  sortes ,  sous  les  noms  de  salsepareille  de  la 
H éra-Cruz,  du  Mexique  ou  de  Honduras,  du  Brésil 
ou  de  Portugal,  et  de  Caraque.  Quant  à  la  salse¬ 
pareille  rouge  ou  de  la  Jamaïque,  dont  il  se  fait 
une  grande  consommation  en  Angleterre ,  elle 
est  très-rare  dans  nos  drogueries ,  parce  que 
son  prix  est  presque  le  double  de  celui  des  es¬ 
pèces  précédentes. 

La  salsepareille  officinale  ( Smilax  sarsapa- 
rilla  L)y  telle  qu’elle  nous  vient  dans  le  com¬ 
merce,  est  en  minces  racines  pliantes,  ayant 
quelquefois  cinq  ou  six  pieds  de  long  et  nais- 
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sant  d’une  souche  commune.  Ces  radicules,  les 
seules  parties  de  la  plante  qui  soient  usitées  en 
médecine,  sont  cylindriques,  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire,  d’une  couleur  grise  ti¬ 
rant  sur  le  roux,  avec  ou  sans  filaments,  comme 
enfumées,  et,  par  suite  de  la  dessiccation ,  pa¬ 
raissant  comme  cannelées.  Leur  épiderme  est 
mince  ;  l’écorce  qui  les  recouvre  est,  au  con¬ 
traire  ,  assez  épaisse ,  brunâtre  à  l’extérieur, 
légèrement  rosée  à  l’intérieur.  La  .partie  li¬ 
gneuse  est  blanche ,  et  se  fend  avec  la  plus 
grande  facilité.  L’odeur  de  la  salsepareille  est 
généralement  assez  marquée  ;  on  a  cru  même 
lui  reconnaître  quelque  analogie  avec  celle  du 
vétiver.  Celte  racine  a  une  saveur  un  peu 
amère  et  mucilagineuse.  Assez  ordinairement, 
dans  les  pharmacies,  on  trouve  la  salsepareille 
coupée  par  petits  morceaux  ;  mais,  pour  qu’elle 
soit  réputée  bonne,  il  faut  la  choisir  aussi  fraî¬ 
che  que  poss.ible ,  lourde,  bien  nourrie,  non 
fendue  et  non  coupée,  parce  qu’elle  a  dû,  étant 
dans  cet  état ,  se  dessécher  plus  vite ,  et  consé¬ 
quemment  perdre  une  partie  de  ses  qualités 
médicamenteuses.  Il  faut  toujours  rejeter  les 
racines  vermoulues,  légères,  inodores,  très- 
blanches  en  dedans,  et  se  cassant  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Plusieurs  pharmaciens ,  ainsi  que  quelques 
chimistes,  se  sont  occupés,  d’une  manière  toute 
particulière,  de  l’analyse  de  la  salsepareille, 
et,  après  y  avoir  trouvé  une  matière  amylacée, 
plusieurs  extraits  (  Neumann  ) ,  ils  y  ont  encore 
découvert  deux  principes  particuliers  :  l’un  ré¬ 
sidant  dans  la  partie  corticale  de  cette  racine,  la 
parigline  ;  l’autre  dans  la  portion  médullaire,  la 
smilacine.  ( Alcune  ricerche  chimiclie  sula  radice  di 
sarsapariglia.  Romæ,  1824.)  Le  premier  de  ces 
alcaloïdes,  que  l’on  doit  aux  laborieuses  recher¬ 
ches  du  Dr  Folchi,  est  blanc,  léger,  pulvérulent, 
inaltérable  à  l’air  atmosphérique.  Son  odeur 
est  particulière  ;  sa  saveur,  amére,  peu  astrin¬ 
gente  et  nauséeuse.  Lorsqu’elle  est  pure,  la  pa¬ 
rigline  est  insoluble  dans  l’eau  froide,  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau  chaude;  mais  elle  se  dissout 
assez  facilement  dans  l’alcool  bouillant  :  elle 
est  en  outre  susceptible  de  former  des  sels  avec 
tous  les  acides.  Le  second,  la  smilacine,  dont 
l’identité  avec  la  parigline  n’est  pas  encore’ dé¬ 
montrée,  a  été  découvert  par  le  Di  G.  Palotta, 
qui  le  croit  doué  de  propriétés  assez  actives. 
*€ette  substance  se  présente  sous  la  forme  de 
prismes  aciculaires,  est  peu  soluble  dans  l’eau 


et  l’alcool,  verdit  le  sirop  de  violette,  a  peu  de 
sapidité,  mais  laisse  dans  l’arriére-bouche  une 
impression  irritante  très-prononcée.  Suivant 
3V1.  Thuboeuf,  pharmacien  ,  les  propriétés  les 
plus  efficaces  de  la  salsepareille  officinale,  rési¬ 
dent  non-seulement  dans  une  matière  grasse 
fixe ,  qu’il  est  parvenu  à  isoler,  mais  encore 
dans  la  quantité  d’extrait  que  peuvent  fournir 
les  diverses  espèces  de  salsepareille.  D’après 
ces  données,  il  résulterait  que  la  salsepareille 
rouge  ou  de  la  Jamaïque  serait  la  meilleure  de 
toutes,  puisque  six  livres  de  cette  racine  ont 
fourni  vingt  et  une  onces  deux  gros  d’extrait , 
tandis  que  la  même  quantité  de  salsepareille  du 
Brésil  et  du  Portugal  en  ont  seulement  donné, 
l’une  quatorze  onces,  et  l’autre  treize  onces  un 
gros  et  demi. 

Pendant  long-temps  la  salsepareille  a  été 
regardée  comme  un  puissant  sudorifique,  utile 
dans  toutes  les  affections  chroniques  ou  fébri¬ 
les,  où  l’on  juge  convenable  de  provoquer  la 
transpiration ,  tels  que  le  rhumatisme ,  la 
goutte ,  les  exanthèmes  cutannés  ,  les  obstruc¬ 
tions,  les  affections  du  système  glandulaire; 
souvent  aussi  elle  a  été  prescrite  comme  fon¬ 
dante,  diurétique,  adoucissante,  aphrodisia¬ 
que,  et  restaurante  probablement  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  fécule  qui  entre  dans  sa 
composition  :  mais  c’est  surtout  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes,  anciennes  et 
invétérées ,  que  l’on  en  fait  autrefois  et  que 
l’on  en  fait  encore  aujourd’hui  une  énorme  con¬ 
sommation;  fréquemment  même,  en  pareil 
cas ,  on  l’administre  conjointement  avec  les 
substances  mercurielles  ;  seulement ,  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  parfaite  ,  il  faut  en  prendre 
pendant  long-temps  et  en  très-grande  quan¬ 
tité.  Dans  les  affections  syphilitiques  récentes, 
dit  M.  Mérat ,  où  ce  médicament  n’est  que  le 
moyen  accessoire ,  la  dose  de  cette  racine  est 
d’une  once  en  décoction  plus  ou  moins  légère, 
continuée  pendant  un  mois,  après  la  disparition 
des  symptômes  vénériens. 

La  salsepareille,  comme  on  le  voit,  est  loin 
d’être  dénuée  de  propriétés  médicinales ,  ainsi 
que  le  prétend  Cullen,  qui  a  proposé  de  bannie 
cette  plante  de  la  matière  médicale.  Elle  jouit, 
au  contraire,  aujourd’hui  d’une  réputation  mé¬ 
ritée  comme  agent  thérapeutique;  et  si  dans 
quelques  circonstances  l’emploi  de  -ce  médica¬ 
ment  n'a  point  réussi,  c’est  que  probablement 
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cette  racine  avait  été  mal  administrée,  ou 
qu’elle  était  de  mauvaise  qualité. 

Assez  souvent,  en  effet,  on  falsifie  la  salsepa¬ 
reille  du  commerce  en  la  mêlant  avec  les  raci¬ 
nes  de  plusieurs  plantes  voisines  ou  même  de 
familles  Irès-différentes.  Ainsi,  il  paraît  qu’on 
envoie  comme  salsepareille,  les  racines  de  plu¬ 
sieurs  Agave,  tels  que  les  A  mexicana,  L.,  et  A 
cubensis ,  Jacq.;  du  Furcrœa  odorata,  etc.;  on 
parle  encore  des  racines  de  Y  Herraria  sleüata , 
et  surtout  de  celles  de  Y  H  sarsaparilla  de  Mar- 
lius  ;  du  Paullinia  mexicana  ,  L.  ;  du  Périploca 
indica  ,  L.  ;  du  S permacoce  liispida  ,  L.  (dans 
l’Inde).  Ce  qui  paraît  plus  certain  ,  d’après  le 
jpurnal  d’Hufeland,  c’est  qu’aux  États-Unis, on 
emploie  à  la  place  de  la  salsepareille,  les  racines 
de  YAralia  nudicaulis,  L.,  sous  le  nom  de  salse¬ 
pareille  de  Pirginic  ,  de  Canada ,  et  parfois  sous 
celui  de  salsepareille  grise.  On  peut  néanmoins 
•  distinguer  cette  racine  à  un  arrière  goût  amer, 
à  des  taches  pourpres  sur  les  plus  grosses  ra¬ 
mifications,  et  au  peu  de  blancheur  de  son  me- 
ditellium.  On  falsifie  aussi  la  salsepareille  avec 
des  racines  indigènes  ,  telles  que  celles  d’as¬ 
perge, de  houblon,  du  Carex  arenaria,  du  Lychnis 
dioica ,  iïOnonis.  Le  plus  ordinairement  on  la 
sophistique  avec  les  sarments  de  la  douce- 
amère,  qui,  lorsqu’ils  sont  coupés  et  fendus, 
bien  qu’ils  soient  lisses  en  dehors,  d’une  saveur 
un  peu  amère  et  sans  ligne  rose  entre  l’écorce 


et  le  meditellium,  peuvent  néanmoins  les  fairi 
prendre,  au  premier  aspect,  pour  de  la  salse' 
pareille.  On  évitera  presque  toujours  une  sem¬ 
blable  fraude,  en  choisissant  toujours  entière 
cette  dernière  racine,  dont  le  sureau  ,  la  bar- 
dane  et  le  genièvre  sont  généralement  regar¬ 
dés  comme  les  meilleurs  succédanés. 

On  donne  la  salsepareille  en  décoction ,  soit 
seule,  soit  associée  à  d’autres  substances  sudo¬ 
rifiques,  comme  la  squine  ,  le  gayac ,  le  sassa¬ 
fras,  etc.  :  mais  la  meilleure  manière  de  l’admi¬ 
nistrer,  consiste  à  faire  infuser,  pendant  douze 
heures  environ,  une  ou  deux  onces  de  cette  ra¬ 
cine  non  fendue  ni  lavée,  dans  une  pinte  d’eau, 
que  l’on  réduit  ensuite  à  moitié,  à  l’aide  d’une 
légère  ébullition,  et  que  l’on  fait  prendre  â 
jeun,  tiède  et  sucrée,  dans  le  courant  de  la  ma¬ 
tinée,  en  prescrivant  au  malade  de  garder  le  lit. 

En  soumettant  la  salsepareille  à  une  ébulli¬ 
tion  très-prolongée,  on  en  prépare  aussi  un  sirop 
qui  porte  son  nom ,  et  dont  les  médecins  font 
un  assez  fréquent  usage.  On  peut  administrer 
sa  poudre  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un  gros, 
et  son  extrait,  peu  usité  maintenant,  depuis  dix 
jusqu’à  trente-six  grains  et  plus.  La  salsepareille 
est  en  outre  un  des  principaux  ingrédients  des 
sirops  de  Cuisinier,  de  S velnos,  de  Mittié,  du  rob 
de  Laffecteur,  de  la  tisane  de  Feltz ,  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  préparations  réputées  sudorifi¬ 
ques  et  antivénériennes. 


I 


Pureau  principal  de  souscription ,  rük  Servandohi,  h»  17. 
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de  prolongement. — 7,7  Extrémité  sternale  de  la 


ARTÈRES. 

Artères  qui  se  distribuent  à  la  face  postérieure  de 
l'estomac  (  PLANCHE  XXVI ,  fig.  1  ,  d’après 
Tiedemann.  ) 

Explication  de  la  figure . 

1  L’œsopliage.  —  2  Le  cardia.  —  3  Grand 
cul  de  sac  de  l’estomac. —  4,  4  Petite  courbure 
et  5  ,  5  grande  courbure  de  l’estomac.  — 
6  Petit  cul  de  sac  de  l’estomac.  —  7  Le 
pylore.  —  8  Duodénum.  —  9  Artère  coronaire 
stomachique. — 10  Artère  pylorique. — -Il  Anas¬ 
tomose  des  deux  artères  précédentes. — 12,  12 
Rameaux  gastriques  postérieures. — 13,  13 
Rameaux  gastriques  antérieurs.  —  14  Artère 
gastro-épiploïque.  — 15,  15  Artère  gastro-épi¬ 
ploïque  gauche.  —  16  Anastomose  des  artères 
précédentes.  —  17,  17  Rameaux  épiploïques 
coupés.  —  18,  18  Rameaux  gastriques  posté¬ 
rieurs.  — 19, 19  Grand  réseau  vasculaire  formé 
par  les  anastomoses  des  rameaux  gastriques 
inférieurs  avec  les  supérieurs.  —  20 , 20  Ra¬ 
meaux  gastriques  de  l’artère  splénique. 

Articulations  des  membres  supérieurs. 

ARTICULATIONS  DE  L’ÉPAULE. 

Articulation  sterno-claviculaire  vue  par  devant  sur 
un  homme  de  trente  ans.  (Planche  xxvi,fig.  2). 
Les  ligaments  qui  l’entourent  ont  été  enle¬ 
vés  et  les  os  écartés,  afin  de  faire  voir  les  sur¬ 
faces  articulaires  du  sternum  et  de  la  clavi¬ 
cule  ,  et  le  fibro-cartilage  qui  les  sépare. 

Explication  de  la  figure. 

1, 1  La  clavicule  sciée.  —  2  Surface  articu- 
culaire  du  même  os  et — 3  surface  articulaire  du 
sternum  avec  leurs  cartilages  d’incrustation.—- 
4  Fibro-cartilage  inter-claviculaire. — 5,  5  Por¬ 
tion  de  la  première  côte  avec — 6, 6  sou  cartilage 
tom.  11,  27e  Livraison* 


clavicule.  — 8  Portion  de  la  face  antérieure  du 
sternum.  — 9  Ligament  sterno-claviculaire  an¬ 
térieur.  —  10  Ligament  inter -claviculaire.  — 
11  Ligament  costo-claviculaire. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DE  QUELQUES-UNES  DES 
PARTIES  REPRÉSENTÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

La  clavicule  et  le  sternum  sont  unis  entre 
eux  par  deux  facettes  encroûtées  d’une  couche 
cartilagineuse  et  maintenues  dans  leurs  rap¬ 
ports: 

1°  Par  un  ligament  antérieur  (9)  faisceau  large 
à  fibres  parallèles,  fixé  en  haut  au-devant  de 
l’extrémité  de  la  clavicule ,  en  bas  sur  les  bords 
de  la  cavité  articulaire  du  sternum. 

2°  Par  un  ligament  postérieur ,  moins  large  que 
le  précédent,  composé  comme  lui  de  fibres  pa¬ 
rallèles  :  attaché  d’une  part  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  de 
l’autre  à  la  partie  de  la  cavité  articulaire  du 
sternum. 

3°  Par  un  ligament  costo-claviculaire  (11),  fais¬ 
ceau  court',  aplati,  rhomboïdal ,  très-fort,  à  fi¬ 
bres  obliques,  serrées,  denses,  plus  longues  en 
dehors  qu’en  dedans ,  qui  de  la  partie  interne 
et  supérieure  du  cartilage  de  la  première  côte, 
monte  obliquement  en  arrière  et  en  dehors , 
pour  s’implanter  à  une  saillie  que  présente  en 
dedans  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Une 
de  ses  faces  est  tournée  en  avant  et  en  haut  et 
est  recouverte  en  grande  partie  par  le  muscle 
sous-clavier  :  l’ature ,  tournée  en  arrière  et  en 
bas,  touche  à  la  veine  de  ce  nom  :  en  dedans  il 
correspond  à  l’articulation. 

4°  Par  un  ligament  inter-claviculaire  (10),  autre 
faisceau  très-distinct,  placé  transversalement 
au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du  ster¬ 
num,  entre  les  têtes  des  deux  clavicules  :  son 
aspect  varie  suivant  les  individus  :  tantôt  épais, 
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tantôt  mince,  il  peut  encore  être  simple  ou  com¬ 
posé  de  plusieurs  trousseaux  séparés.  Il  est  tou¬ 
jours  aplati:  ses  fibres  parallèles  sont  plus  lon¬ 
gues  en  haut  qu’en  bas,  souvent  écartées  par 
de  petites  ouvertures  et  toujours  plus  serrées 
et  plus  rapprochées  dans  le  milieu  qu’aux  ex¬ 
trémités  ;  elles  sont  courbées  aussi  et  leur  con¬ 
cavité  est  peu  marquée  et  tournée  en  haut. 
Ces  fibres  naissent  de  la  partie  supérieure 
des  extrémité  sternales  des  clavicules  et  se 
confondent  en  partie  avec  les  aponévroses 
des  portions  antérieures  des  muscles  sterno- 
mastoïdiens.  Souvent  ce  ligament  n’a  que  de  lé¬ 
gères  adhérences  membraneuses  avec  le  ster¬ 
num  :  quelquefois  il  se  fixe  fortement  à  son  pé¬ 
rioste  et  à  ses  ligaments.  — Sa  face  postérieure 
correspond  aux  muscles  sterno  -  hyoïdien  et 
sterno-tbyroïdien  :  X antérieure ,  aux  téguments: 
son  bord  inferieur  forme  avec  le  sternum  une 
échancrure  que  des  vaisseaux  traversent. 

5°  Par  un  fbro-cartilagc  (4) ,  lame  à  peu  prés 
circulaire,  moulée  sur  les  surfaces  articulaires 
du  sternum  et  de  la  clavicule ,  auxquelles  elle 
est  intermédiaire:  elle  est  plus  épaisse  à  sa 
circonférence  que  dans  son  centre  qui  est  quel¬ 
quefois  percé  d’une  ouverture.  Cette  circon¬ 
férence  est  unie  aux  ligaments  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  surtout  à  l'antérieur  et  au  pos¬ 
térieur,  en  haut  et  en  arrière ,  où  elle  est  re¬ 


marquablement  plus  épaisse  ;  elle  se  fixe  à  la 
tête  de  la  clavicule  :  en  bas  et  en  dedans  elle  est 
fort  mince  et  s’attache  à  l’union  du  sternum 
avec  le  cartilage  de  la  première  côte,  en  se 
confondant  en  partie  avec  le  périchondre  de 
celui-ci.  La  structure  de  cet  organe  est  tout-à- 
fait  analogue  à  celle  du  fibro-cartilage  de  l’ar¬ 
ticulation  temporo-maxiliaire  ;  ses  fibres  sont 
aussi  beaucoup  plus  apparentes  à  la  circon¬ 
férence  qu’à  la  partie  moyenne ,  où  on  ne  peut 
les  distinguer. 

L’articulation  sterno-claviculaire  a  de  plus 
deux  membranes  synoviales  :  l’une  appar¬ 
tient  à  la  clavicule  et  à  la  face  supérieure  du 
fibro  -  cartilage  :  l’autre  revêt  le  sternum 
et  la  face  opposée  du  même  organe.  Par 
leur  surface  extérieure ,  elles  adhèrent  en 
grande  partie  aux  quatre  ligaments  cités  plus 
haut  :  mais  dans  les  intervalles  de  ceux-ci,  on 
peut  bien  les  distinguer  et  même  leur  faire 
former  de  petites  vésicules  saillantes  en  pres¬ 
sant  les  surfaces  les  unes  contre  les  autres  ; 
elles  contiennent  ordinairement  fort  peu  de 
synovie  :  se  comportent  à  l’égard  de  toutes  les 
parties  de  l’articulation  comme  les  autres  mem¬ 
branes  synoviales  et  elles  ne  communiquent 
l’une  avec  l'autre  que  dans  le  cas  ou  le  fibro- 
cartilage  est  percé. 
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ANIMAUX  VENIMEUX. 

DE  LA  TARENTULE . 

L’araignée  tarentule  (  Lycosa  tarentula.  Latr.  ) 
(Planche  xxvi,  fig.  3  ,  d’après  les  leçons  de 
méd.  légale  de  M.  Orfila.) 

La  tarentule,  très-commune  dans  les  envi¬ 
rons  de  Tarente,  circonstance  qui,  dit-on,  lui  a 
valu  son  nom ,  est  une  des  plus  grosses  arai¬ 


gnées  d'Europe.  Elle  peut  avoir  un  pouce  en¬ 
viron  de  longueur,  est  velue ,  presque  noire 
dans  toutes  ses  parties,  et  ses  yeux,  au  nombre 
de  huit,  ont  une  disposition  toute  particulière  ; 
quatre  en  effet  sont  placés  antérieurement  sur 
une  ligne  transversale,  et  les  quatre  autres, 
beaucoup  plus  gros  que  les  précédents ,  for¬ 
ment  un  carré  parfait  au-dessus  de  la  tête, 
vers  le  corcelet.  Lorsque  la  tarentule  est  vi¬ 
vante,  ces  derniers  brillent  d’un  vif  éclat  et  pa¬ 
raissent  rougeâtres. Les  mandibules  sont  fauves, 
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très-grosses  et  terminées  par  une  pointe  lon¬ 
gue,  un  peu  crochue,  noire  et  très- forte.  Son 
corcelet  est  grand,  convexe  avec  les  bords,  et 
une  ligne  longitudinale  au  milieu,  d’un  gris 
cendré.  L’abdomen  ovale,  de  grandeur  moyenne 
et  grisâtre,  présente  quelques  taches  obscures, 
triangulaires  et  contiguës  qui  partent  de  la 
base  et  descendent  tout  le  long  du  dos,  jusque 
vers  la  pointe.  La  poitrine,  le  ventre  en  dessous 
et  la  première  pièce  des  pattes  sont  d’un  très- 
beau  noir  :  seulement  le  noir  du  ventre  est 
bordé  de  fauve.  Les  pattes  sont  grosses,  de  lon¬ 
gueur  moyenne ,  d’un  gris  nébuleux  à  leur 
partie  supérieure,  d’un  gris  plus  clair  en  des¬ 
sous,  avec  des  bandes  noires. 

On  trouve  cette  araignée  dans  presque  toutes 
les  parties  de  l’Italie, dans  le  royaume  de  Naples, 
en  Sicile ,  en  Corse ,  en  Sardaigne  et  dans  cer¬ 
taines  contrées  méridionales  de  la  Provence. 

La  tarentule  appartient  à  la  section  des  arai¬ 
gnées  chasseresses.  Elle  ne  file  point  de  toile  , 
mais  vers  l’époque  de  sa  ponte,  elle  creuse  dans 
un  terrain  sec  et  inculte ,  un  trou  vertical  et 
cylindrique  de  quatre  à  dix  lignes  de  diamètre 
sur  trois  à  six  pouces  de  profondeur,  puis  afin 
d’empêcherl’éboulement  de  la  terre,  avec  quel¬ 
ques  fils  gluans  ,  elle  en  fortifie  les  parois 
Intérieures.  Presque  toujours  la  grandeur  de 
ce  trou  est  proportionnée  à  la  grosseur  de  l’in¬ 
secte  :  il  est  étroit  et  peu  profond  quand 
cette  araignée  est  encore  petite  ;  elle  l’agrandit 
au  contraire,  à  mesure  qu’elle  grossit.  Ordi¬ 
nairement  la  tarentule  se  met  en  embuscade 
près  de  cette  ouverture  pour  y  attendre  sa  proie, 
et  lorsqu’un  insecte  vient  à  passer  dans  son 
voisinage,  elle  court  et  s’élance  dessus  avec 
une  promptitude  extraordinaire ,  le  saisit  avec 
ses  mandibules,  l’emporte  au  fond  de  sa  re¬ 
traite,  et  là  elle  le  dévore  presqu’entièrement , 
en  n’en  laissant  que  les  parties  les  plus  dures, 
telles  que  les  ailes  et  les  pattes.  Souvent  elle 
quitte  sa  demeure  pour  aller  chercher  sa  nour¬ 
riture  dans  les  champs ,  mais  elle  y  revient  tou¬ 
jours.  Son  accouplement  a  lieu  dans  le  temps 
des  plus  fortes  chaleurs  de  l’été ,  c’est-à-dire 
depuis  la  fin  de  juin  jusqu’à  la  mi-juillet.  Dans 
les  derniers  jours  d’août,  la  femelle  pond  une 
énorme  quantité  d’œufs  semblables  à  la  graine 
de  pavot  blanc  :  ces  œufs  à  leur  naissance  sont 
libres,  mais  bientôt  elle  les  enferme  dans  un 
sac  ou  cocon  circulaire  globuleux  ou  aplati 
qu’elle  tient  fortement  attaché  à  son  aqus  par 


des  filières ,  au  moyen  de  petites  pelottes  ou 
d’un  lien  de  soie.  Comme  l’araignée  à  sac,  la 
tarentule  porte  ainsi  partout  avec  elle ,  sa  pos¬ 
térité  future ,  et ,  malgré  cette  charge ,  court 
avec  la  plus  grande  célérité.  Si  on  l’en  sépare 
elle  entre  en  fureur,  et  ne  quitte  le  lieu  où  elle 
a  fait  cette  perte,  qu’aprés  avoir  cherché  long¬ 
temps  et  être  revenue  souvent  sur  ses  pas.  Re¬ 
trouve-t-elle  son  cocon ,  elle  s’en  empare  en 
prenant  la  fuite  avec  précipitation.  Pendant 
un  certain  temps ,  les  petits  restent  dans  leur 
coque  générale  :  ce  n’est  qu’aprés  leur  change¬ 
ment  de  peau  qu’ils  abandonnent  leur  enve¬ 
loppe,  montent  et  se  cramponnent  par  gros  pe¬ 
lotons  sur  le  dos  de  leur  mère  ;  ce  qui  rend 
cette  araignée  hideuse  ,  difforme  et  tout-à-fait 
méconnaissable.  Pendant  l’hiver,  la  tarentule 
se  retire  dans  sa  petite  tannière  dont  elle  a  le 
soin  de  boucher  l’ouverture,  afin  de  se  garan¬ 
tir  de  l’eau  et  du  froid  :  quelquefois  elle  y 
meurt,  mais  le  plus  souvent  elle  s’y  engourdit 
pour  n’en  sortir  que  dans  les  premiers  beaux 
jours  du  printemps. 

Toutes  les  araignées  sont  généralement  re¬ 
gardées  comme  venimeuses,  cependant  l’expé¬ 
rience  journalière  prouve  que  leur  morsure  ne 
peut  causer  d’accidents  sérieux  chez  l’homme. 
On  cite,  en  effet,  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  se  sont  volontairement  exposées  à  la  piqûre 
de  ces  insectes,  même  à  celle  de  la  tarentule 
sans  qu’il  en  soit  résulté  autre  chose  qu’une 
légère  inflammation  dans  la  partie  lésée  :  quoi 
qu’il  en  soit;,  on  a  beaucoup  écrit  sur  le  pré¬ 
tendu  venin  de  cette  araignée, et  dès  le  seizième 
siècle ,  la  tarentule  était  déjà  l’objet  de  récits 

* 

tous  plus  ridicules  les  uns  que  les  autres. 
Suivant  quelques  auteurs ,  dont  plusieurs  au 
reste  sont  très-recommandables ,  la  piqûre  de 
cette  insecte  est  non-seulement  nuisible  à 
l’homme,  mais  encore  aux  animaux  ( Baglivi )  ; 
elle  peut  même  faire  naître  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  ataxique.  Suivant  d’autres,  l’intro¬ 
duction  de  son  venin  dans  la  partie  mordue , 
indépendamment  de  la  douleur  très- vive  qu’elle 
y  cause ,  détermine  une  tumeur  qui  peu  à  peu 
se  couvre  d’une  croûte  noirâtre ,  produit  chez 
le  blessé  une  anxiété  précordiale  à  laquelle 
succèdent  des  chants,  des  pleurs,  des  ris  immo¬ 
dérés,  provoque  un  sommeil  léthargique  dont 
on  ne  peut  faire  sortir  le  tnalade,  qu’à  l’aide 
d’une  musique  agréable,  qui  tout  en  le  réveil- 
ant,  lui  inspire  un  besoin  irrésistible  de  dan- 
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ser  :  besoin  auquel  il  ne  cesse  de  se  livrer  avec 
une  sorte  de  fureur,  que  lorsqu’excédé  de  fa¬ 
tigue,  il  tombe  épuisé  et  couvert  d’une  sueur 
aussi  abondante  que  salutaire.  Celte  sorte  de 
dansomanie  ,  regardée  pendant  long  -  temps 
comme  une  maladie  particulière  et  décrite 
dans  les  livres  sous  les  noms  de  tarentisme  ou 
de  tarcntulisme,  passe  aujourd’hui  pour  avoir  été 
une  pure  jonglerie  inventée  par  les  charlatans, 
dans  le  but  d’exploiter  la  crédulité  toujours 
facile  du  vulgaire  ;  aussi,  malgré  les  assertions 
positives  de  lîaglivi,  qui  a  longuement  écrit  sur 
l’anatomie ,  la  morsure  et  les  effets  de  la  ta¬ 
rentule,  attribue-t-on,  aujourd’hui  avec  plus 
de  raison,  les  symptômes  si  bizarres  et  si  va¬ 
riées  du  tarentisme ,  à  une  affection  nerveuse 
spasmodique ,  tout-à-fait  étrangère  à  la  mor¬ 
sure  de  cette  araignée. 

On  sait  donc  maintenant  ce  que  l’on  doit 
penser  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  la 
tarentule,  dont  le  venin,  si  l’on  en  croit  la  plu¬ 
part  des  enthomologistes,  paraît  être  seulement 
dangereux  pour  les  insectes  qui  doivent  lui  ser¬ 
vir  de  nourriture  :  les  médecins  italiens  eux- 
mêmes  tout  en  reconnaissant  que  ce  venin  ne 
produit  aucun  phénomène  extraordinaire,  as¬ 
surent  que  ses  effets  sont  plutôt  locaux  que 
généraux.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  morsure 
de  la  tarentule  ne  produit  en  effet  qu’une  dou¬ 
leur  assez  vive,  d’où  résulte  une  légère  inflam¬ 
mation,  parfois  accompagnée  de  pblyctènes 
qui  cèdent  à  de  très-simples  ablutions  d’eau 
froide  ou  à  des  applications  émollientes.  Si 
dans  quelques  circonstances,  des  accidentsplus 
graves  se  sont  manifestés,  on  doit  les  attribuer 
à  l’imprudence  des  personnes  mordues  qui, 
pour  empêcher  le  prétendu  Yenin  de  pénétrer 
plus  avant  dans  la  plaie ,  ont  exercé  une  forte 
pression  au-dessus  de  la  piqûre. 

Traitement.  —  Le  plus  ordinairement  on 
calme  les  accidents  déterminés  par  la  morsure 
de  la  tarentule,  à  l’aide  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  résolutifs  auxquels  oui  fait  succéder 
les  fomentations  faites  soit  avec  le  vinaigre , 
soit  avec  l’eau  de  lucc.  Cependant,  si  les  per¬ 
sonnes  mordues  paraissaient  être  très-nerveu- 
Ses ,  et  si  par  suite  de  leur  pusillanimité  on 
craignait  que  la  petite  plaie  ne  prît  un  mauvais 
caractère,  il  faudrait  avoir  recours  à  des  moyens 
plus  énergiques  :  alors  la  cautérisation  et 
l’usage  des  sudorifiques  à  l’intérieur,  seraient 
parfaitement  indiqués. 


DU  SCORPION. 

Le  Scorpion  d’Europe  [Scorpio  Européens.  L.  ) 

(Planche  xxvi  ,  fig.  4,  d’après  les  Leçons  de 

Med.  légale  de  M.  Orfila.) 

Le  scorpion  d’Europe,  celui  que  nous  avons 
fait  représenter  fig.  4,  appartient  au  genre  ara- 
nanéïdes.  Son  corps,  long  d’environ  un  pouce, 
d’une  couleur  brune  foncée  tirant  sur  le  noir, 
est  aplati,  allongé,  puis  se  termine  brusque¬ 
ment  par  une  queue  plus  courte  que  lui,  com¬ 
posée  de  six  nœuds  ou  articulations  anguleuses, 
dont  le  cinquième  est  plus  long  que  les  autres, 
et  dont  le  dernier,  simple  et  plus  ou  moins 
ovoïde ,  finit  par  une  pointe  arquée  très-aiguë. 
A  l’extrémité  de  cette  sorte  de  dard  sont  deux 
petits  trous,  destinés  à  donner  issue  à  une  li¬ 
queur  venimeuse  contenue  dans  un  réservoir 
intérieur.  Cet  insecte  a  le  dessus  du  tronc  re¬ 
couvert  de  plusieurs  plaques  plus  ou  moins 
grandes.  Latéralement  et  à  sa  partie  supérieure 
sont  placées  deux  palpes  ou  pattes ,  terminées 
chacune  par  une  pince,  ayant  assez  de  ressem¬ 
blance  avec  une  main  à  deux  doigts ,  dont  uù 
seul  est  mobile  sur  l’autre.  Tous  les  huit  tarses 
sont  semblables,  à  trois  articles,  le  dernier  est 
muni  d’un  crochet.  A l’ origine  de  chaque  pied  an¬ 
térieur  est  une  sorte  d’appendice  triangulaire  ; 
puis,  au-dessous  de  l'animal,  près  de  la  nais¬ 
sance  de  l’abdomen,  on  remarque  deux  organes 
particuliers,  appelés  peignes  par  les  naturalis¬ 
tes,  et  composés  chacun  d’une  pièce  principale, 
longue ,  étroite ,  articulée ,  mobile  à  sa  base ,  et 
garnie  le  long  de  son  côté  inférieur,  d’une  suite 
de  petites  lames  peu  larges ,  allongées ,  réunies 
entre  elles  par  une  articulation,  creusées  inté¬ 
rieurement,  et  imitant  assez  bien,  quant  à  la 
forme ,  les  dents  d’un  peigne.  Ces  dentelures, 
dont  le  nombre  varie  suivant  les  différentes  es¬ 
pèces  ,  servent  aussi  à  les  distinguer  les  unes 
des  autres  :  on  en  compte  neuf  sur  le  scorpion 
d’Europe.  L’organe  destiné  à  sécréter  le  venin 
de  cet  insecte  est  revêtu  intérieurement  d’une 
membrane  cornée  assez  épaisse.  Il  renferme, 
en  outre,  deux  glandes  jaunâtres,  adhérentes 
à  cette  membrane ,  et  composées  elles-mêmes 
de  glandules  arrondies ,  trés-serrées  les  unes 
sur  les  autres  :  ces  glandes  se  prolongent  par 
un  canal  qui  s’étend  jusqu’à  l’extrémité  de  l’ai¬ 
guillon,  et  présente  une  sorte  de  réservoir  pour 
l’humeur  venimeuse  sécrétée.  On  trouve  cescor- 
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pion  vers  le  44e  degré  de  latitude,  dans  le  midi 
de  la  France,  en  Languedoc,  en  Provence,  et 
surtout  dans  l’Europe  méridionale. Le  scorpion 
roussâtre  ( Scorpio  occitanus ),  celui  que  Mauper- 
tuis  a  distingué  sous  le  nom  de  S ouveg nargues , 
canton  du  Languedoc  ,  où  il  se  rencontre  plus 
particulièrement,  atteint  jusqu’à  deux  pouces 
de  longueur.  Sa  queue ,  plus  longue  que  son 
tronc ,  est  à  anneaux  munis  d’arrêtés  raboteuses, 
et  ses  peignes  ont  quatorze  dentelures.  On  trouve 
ordinairement  cet  insecte  dans  les  endroits  les 
plus  exposés  à  l’ardeur  du  soleil,  en  soulevant  les 
pierres  sous  lesquelles  il  se  creuse  des  espèces 
de  galleries  et  se  tapit  pendant  le  jour.  Ce  scor¬ 
pion,  qui  presque  toujours  est  seul ,  est  très- 
commun  dans  le  royaume  de  V alence  et  dans 
la  Basse-Catalogne ,  provinces  dans  lesquelles 
un  célèbre  naturaliste ,  M.  Léon  Dufour ,  n’a 
encore  pu  découvrir  aucun  individu  apparte¬ 
nant  au  scorpion  d’Europe.  Ces  deux  espèces 
paroissent  en  effet  s’exclure  réciproquement 
des  mêmes  localités  :  ainsi  on  chercherait  en 
■vain  le  scorpion  d’Europe  dans  les  montagnes 
arides  des  environs  de  Narbonne,  sur  celles  de 
nature  schisteuse  qui  forment  du  nord  au  sud 
une  limite  maritime  de  huit  à  dix  lieues  au 
plus  de  largeur  entre  Barcelone  et  Saint-Phi¬ 
lippe,  ainsi  que  sur  les  confins  de  la  Basse-Ca¬ 
talogne  et  de  l’Aragon  ,  pays  où  l’on  trouve  le 
scorpion  roussâtre,  souvent  en  très-grande 
quantité.  En  Espagne,  la  patrie  de  ce  scorpion 
est  absolument  celle  du  caroubier  ( Ceratonia 
siliqua  L.  ),  aussi  ne  commence-t-on  a  en  trou¬ 
ver  les  individus  qu’un  peu  au-delà  de  Barce¬ 
lone  ,  où  l'on  rencontre  les  premières  planta¬ 
tions  de  cet  arbre. 

Les  scorpions  habitent  ordinairement  les 
pays  chauds  des  deux  hémisphères,  vivent 
à  terre,  et  se  retirent,  pendant  le  jour,  sous 
les  pierres,  dans  les  lieux  frais  et  humides, 
au  pied  des  troncs  d’arbres  pourris,  sous  les 
décombres  des  vieilles  masures,  dans  l’inté¬ 
rieur  des  maisons,  où,  suivant  quelques  auteurs, 
ils  deviennent  souvent  si  nombreux,  qu’ils  en 
chassent  les  habitants,  par  la  crainte  conti¬ 
nuelle  qu’ils  leur  inspirent.  Ces  insectes  ne  sor¬ 
tent  presque  jamais  de  leur  retraite  au  milieu 
du  jour;  c’est  ordinairement  la  nuit  qu’ils  se 
mettent  en  chasse;  alors  ils  marchent  dans  tous 
les  sens,  courent  très-vite,  en  dirigeant  leurs 
palpes  ou  pinces  en  avant ,  et  traînant  leur 
qqeue  après  eux.  Sont-ils  menacés  de  quelque 


danger,  ils  recourbent  cette  queue  en  forme 
d’arc  sur  leur  dos,  de  manière  à  porter  l’aiguil¬ 
lon  qui  la  termine  vers  leur  tête.  Avec  leurs 
serres ,  ils  saisissent  les  larves  ou  les  insectes 
parfaits ,  dont  ils  font  leur  nourriture  princi¬ 
pale;  et,  après  les  avoir  piqués  avec  cet  ai¬ 
guillon,  dont  ils  se  servent  tout  à  la  fois  comme 
d’une  arme  défensive  et  offensive,  ils  les  font 
passer  à  leur  bouche,  les  sucent  ou  les  dévorent 
à  la  manière  des  grosses  araignées. 

Lapiqùre  du  scorpion  chez  l’homme  occasione 
rarement  la  mort;  mais  aussitôt  après  avoir  été 
piquées,  les  personnes  ressentent,  dans  la  par¬ 
tie  qui  a  été  atteinte,  une  douleur  très-vive,  à 
laquelle  succède  presque  de  suite  une  tache 
rouge ,  qui  s’agrandit  peu  à  peu ,  et  devient 
noire  dans  son  centre  ;  il  se  manifeste  une  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  vive,  du  gonflement; 
quelquefois  même  on  voit  se  développer  une 
assez  grande  quantité  de  phlyctènes.  Quelques 
personnes,  après  cet  accident,  éprouvent  de 
la  fièvre,  des  frissons,  des  convulsions  locales 
universelles,  du  délire  avec  fréquence  et  fai¬ 
blesse  du  pouls.  Souvent  il  survient  des  vomis¬ 
sements,  des  syncopes,  des  hoquets,  des  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  membres  et  un  tremblement 
général  ;  symptômes  qui  du  reste  varient  en 
fréquence  et  en  intensité  suivant  la  grosseur 
de  l’animal  et  le  climat  auquel  il  appartient. 
Tous  les  scorpions  ne  sont  donc  pas  également 
venimeux  :  en  général ,  leur  piqûre  est  plus 
dangereuse  dans  les  pays  très-chauds  que  dans 
les  régions  tempérées;  rarement,  en  effet,  elle 

occasionne  des  accidents  très-fâcheux  en  France, 

en  Espagne,  en  Italie,  tandis  que  sous  la  zone 
torride  le  danger  d’une  semblable  piqûre  de¬ 
vient  imminent.  Bontius  assure  que  le  grand 
scorpion  des  Indes  jette  dans  la  démence  ceux 
qui  malheureusement  en  sont  piqués.  Enfin , 
suivant  F.  Cassan,  on  trouve  à  Sainte-Lucie  un 
énorme  scorpion  noir  dont  la  piqûre  peut  oc- 
casioner  la  mort  dans  l’espace  de  quelques 
heures.  La  piqûre  du  scorpion  d’Europe  n’est 
pas  à  beaucoup  près  aussi  grave ,  bien  que 
Maupertuis  ait  avancé  (  Mém.  de  V Acad,  des  S c., 
année  1731)  que  celle  du  scorpion  du  Langue¬ 
doc  puisse  quelquefois  devenir  mortelle. 

Traitement.  L’ammoniaque  liquide  adminis¬ 
tré  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  l’usage  de  la 
thériaque,  l’emploi  d’un  vin  généreux  forte¬ 
ment  aromatisé ,  celui  des  sudorifiques  et  des 
tisanes  préparées  avec  les  crucifères ,  les  lopi- 


218 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


ques  émollients  et  huileux,  afin  de  dissiper  le 
gonflement  et  l’inflammation,  sont  autant  de 
moyens  thérapeutiques  dont  on  peut  toujours 
se  servir  avec  avantage  pour  remédier  aux 
accidents  causés  par  la  piqûre  des  scorpions , 
quelle  qu’en  soit  l’espèce.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  aussi,  l’application  des  ventouses 
ou  d’un  vésicatoire,  sur  la  partie  piquée, 
est  d’une  très  -  grande  utilité.  Quant  aux 
prétendues  guérisons  obtenues  par  l’usage 
de  Y  essence  ou  de  Yhuile  de  scorpions  que 
l’on  préparait  autrefois,  en  faisant  macérer 
pendant  long-temps  un  grand  nombre  de  ces 
insectes  dans  l’huile  d’amandes  amères,  on 
doit  les  révoquer  en  doute ,  et  regarder  comme 
des  charlatans  ceux  qui  attribuent  de  tels  ré¬ 
sultats  à  l’emploi  de  ces  médicaments. 

Pendant  long-temps,  en  effet,  le  scorpion 
d’Europe  a  figuré  dans  la  matière  médicale. 
Employé  comme  épicarpe  ,  on  le  regardait 
comme  très  utile  dans  les  cas  de  fièvres  dites 


malignes  et  pestilentielles.  Séché  et  pulvérisé  f 
après  toutefois  en  avoir  retranché  l’extrémité 
de  la  queue,  on  le  donnait  à  la  dose  de  6  à 
24  grains,  non  seulement  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  mais  encore  pour  combattre  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Souvent  aussi , 
le  produit  de  sa  macération  dans  l’huile  était 
usité  soit  sous  forme  de  liniment,  soit  à  l’inté¬ 
rieur  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  ,  dans  le  but 
de  dissiper  les  douleurs  d’oreilles  qui,  par  leur 
acuité,  étaient  devenues  insupportables.  Enfin 
l'essence  et  Y  huile  de  scorpions  deMatthiole,  for¬ 
mées  d’un  grand  nombre  d’ingrédients  et  prises 
seulement  à  la  dose  de  3  à  6  gouttes,  passaient 
autrefois  pour  être  d’excellents  antidotes  contre 
les  venins  et  les  poisons.  Aujourd’hui  on  ne  fait 
plus  usage  de  semblables  préparations ,  et  nous 
n’en  parlons,  dans  cet  article,  que  parce  qu’on 
en  trouve  les  formules  dans  plusieurs  anciens 
ouvrages  sur  la  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  SASSAFRAS, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (Planche  XXVI, 
fig.  5 ,  un  rameau  de  la  plante  réduit  à  la 
moitié  de  sa  grandeur ,  —  6 ,  une  fleur  épa¬ 
nouie  ,  —  7,  une  étamine ,  —  8 ,  un  fruit  en¬ 
tier  coupé  horizontalement  pour  en  faire  voir 
le  noyau,  d’après  Turpin.) 

Cet  arbre ,  aussi  remarquable  par  la  beauté 
de  ses  formes  que  par  les  qualités  aromatiques 
et  les  diverses  propriétés  de  son  bois ,  croît 
dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique  septen¬ 
trionale  ,  surtout  dans  la  Floride  et  dans  la  Ca¬ 
roline,  au  milieu  des  forêts,  dans  les  terrains 
mélangés  de  sable  et  d’argile  ;  on  le  cultive  aussi 
en  France,  où  il  fleurit  sans  donner  aucun  fruit. 
Il  fut  découvert  par  les  Espagnols  en  1538 ,  et, 


vers  l’année  1555,  Montingius  en  introduisit  la 
culture  en  Europe. 

Les  racines  du  sassafras  sont  traçantes  et 
s’étendent  au  loin ,  en  fournissant  un  grand 
nombre  de  rejets.  Son  tronc,  que  dans  les  ter¬ 
rains  favorables  on  voit  s’élever  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  vingt-cinq  à  trente  pieds,  se  termine  par 
une  ample  cime  trés-étalée  et  garnie  d’un  beau 
feuillage.  Son  bois  estléger,  odorant,  d’un  blanc 
tirant  sur  le  roux.  Ses  rameaux,  glabres,  cylin¬ 
driques  ,  sont  recouverts  d’une  écorce  lisse  et 
verdâtre.  Les  feuilles  en  sont  alternes  ,  pétio- 
lées ,  variables  dans  leur  forme ,  glabres ,  d’un 
vert  foncé  en  dessus,  plus  pâles  et  un  peu  glau¬ 
ques  en  dessous ,  les  unes  ovales  et  entières , 
les  autres  plus  ou  moins  découpées  en  deux  ou 
trois  lobes,  à  peu  près  comme  celles  du  figuier 
commun  j  cesf  euilles,  dans  leurj  eunesse,  sont 
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molles ,  velues ,  lanugineuses  en  dessous.  Les 
fleurs,  d’un  blanc  jaunâtre ,  sont  petites ,  her¬ 
bacées,  hermaphrodites  sur  certains  individus, 
mâles  ou  stériles  sur  d’autres,  disposées  en  pe¬ 
tites  grappes  lâches,  presqu’en  corymbes  ou 
panicules  longues  de  deux  ou  trois  pouces,  les 
pédoncules  velues ,  munies  de  bractées  linéai¬ 
res,  caduques.  Le  calice,  ou  la  corolle,  est  par¬ 
tagé  en  six  découpures  profondes ,  linéaires , 
concaves,  ouvertes  en  étoile  ;  les  six  étamines 
sont  plus  courtes  que  le  calice;  leurs  filaments 
privés  de  glandes;  un  ovaire  est  surmonté  d’un 
style  plus  long  que  les  étamines  ;  le  stigmate 
est  obtus  et  tronqué. 

Les  fruits  sont  des  baies  ovales,  bleuâtres  à 
l’époque  de  la  maturité ,  entourées  à  leur  base 
parle  calice,  sous  la  forme  d’une  petite  cupule 
rougeâtre. 

Le  bois  du  Laurus-sassafras  est  grisâtre ,  peu 
compacte  et  marqué  de  veines  concentriques 
entières.  Son  odeur  est  faiblement  aromatique, 
surtout  lorsqu’il  est  réduit  en  copeaux;  et  c’est 
sous  cette  forme  qu’on  le  rencontre  dans  le 
commerce.  Sa  saveur  est  chaude  et  légèrement 
aromatique.  Son  écorce,  d’un  rouge  ferrugi¬ 
neux,  de  l’épaisseur  d’une  ligne  environ,  pres¬ 
que  sans  épiderme,  spongieuse,  douce  et  comme 
cotonneuse  au  toucher,  est  plus  lisse  en  de¬ 
dans  qu’au  dehors  ;  l’odeur  en  est  très-forte,  et  le 
goût  amer,  piquant  et  un  peu  âcre.  Ses  racines 
sont  noires  en  dedans  et  un  peu  graveleuses. 
En  général,  on  préfère,  pour  l’usage  médical, 
ie  sassafras  qui  vient  des  contrées  les  plus  chau¬ 
des  ,  comme  la  Caroline  du  sud  et  les  Florides, 
non-seulement  parce  que  son  bois  est  plus  odo¬ 
rant,  mais  encore  parce  que  ses  propriétés  sont 
plus  efficaces. 

Nous  ne  possédons  point  encore  une  analyse 
exacte  du  sassafras;  on  sait  seulement  que  le 
bois  et  l’écorce  de  cet  arbre,  qui  appartient 
â  la  famille  des  lauriers,  contiennent  une  huile 
volatile,  flagrante,  principe  de  son  odeur  et  de 
ses  propriétés  médicinales.  Cette  huile ,  plus 
pesante  que  l’eau ,  âcre  ,  incolore  d’abord , 
jaunâtre  et  rouge  ensuite,  d’une  odeur  aro¬ 
matique  très-pénétrante ,  dépose  avec  le  temps 
une  substance  cristallisée  analogue  au  camphre. 
Suivant  Hotfmann ,  l’huile  essentielle  de  sassa¬ 
fras  convient  très-bien  dans  les  cas  de  spasmes 
et  de  toux  opiniâtres;  mais  rarement  elle  nous 
parvient  pure,  et  le  plus  habituellement  celle 
qui  nous  est  envoyée  d’Amérique  ,  est  mélan¬ 


gée  dans  le  commerce  tantôt  avec  de  l’huile  de 
lavande  ou  de  romarin ,  tantôt  avec  celle  de 
térébenthine,  ce  qui  en  augmente  ou  diminue 
considérablement  le  prix  et  les  propriétés.  On 
retire  en  outre  du  sassafras  un  principe  rési¬ 
neux  et  une  substance  mucilagineu^e  plus  abon¬ 
dante  que  ce  dernier  et  en  quelque  sorte  as¬ 
sociée  au  principe  aromatique,  puisque  l’eau 
s’empare  spécialement  de  l’arôme  de  ce  végétal 
et  l’alcool,  de  sa  saveur.  Le  simple  contact  d’une 
goutte  d’acide  nitrique  avec  le  bois  de  cet  ar¬ 
bre  suffit  pour  le  colorer  en  un  très-beau  rouge 
nacarat. 

Placé  depuis  long-temps  avec  avantage  par¬ 
mi  les  toniques  diffusibles ,  le  sassafras  agit  à 
la  manière  des  substances  aromatiques,  en  ex¬ 
citant  le  ton  des  organes  et  en  stimulant  ins¬ 
tantanément  le  système  nerveux;  aussi,  par 
suite  de  cette  manière  d’agir,  a-t-il  été  recom¬ 
mandé  ,  comme  stomachique ,  contre  les  dys¬ 
pepsies  idiopathiques ,  les  spasmes  abdomi¬ 
naux  des  hypochondriaques ,  les  flatuosités  in¬ 
dépendantes  de  l’inflammation  et  de  l’excès 
de  sensibilité  de  l’appareil  digestif.  Beaucoup 
d’auteurs  attestent  les  succès  obtenus  de  son 
emploi  dans  les  catarrhes  chroniques  et  les 
hydropisies  primitives.  Le  sassafras  passe  gé¬ 
néralement  pour  être  un  excellent  sudorifique, 
d’une  utilité  réelle  dans  les  affections  cuta¬ 
nées,  rhumatismales  et  goutteuses,  et  surtout 
dans  les  maladies  vénériennes  invétérées  pour 
le  traitement  desquelles  une  sorte  de  routine 
semble  en  avoir  exclusivement  consacré  l' usage . 
Il  est  superflu  de  dire  que  les  propriétés  actives 
de  ce  médicament  en  rendraient  l’emploi  tout- 
à-fait  nuisible  dans  les  affections  pléthoriques, 
les  maladies  inflammatoires  ,  les  hémorragies 
actives,  et  enfin  dans  toutes  les  circonstances 
où  il  existe  une  excitation  marquée. 

Le  bois  du  sassafras  est  rarement  adminis¬ 
tré  seul  ;  le  plus  souvent ,  comme  la  salsepa¬ 
reille  ,  on  l’associe  aux  autres  bois  sudorifiques 
dont  il  fait  partie  ;  il  sert  alors  à  préparer  les 
robs  et  les  tisanes  que  les  médecins  ont  l’habi¬ 
tude  de  conseiller  aux  personnes  atteintes  de 
syphilis.  On  peut  néanmoins  en  prescrire  la 
poudre  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros ,  soit 
en  pilules,  soit  en  électuaire,  soit  en  suspension 
dans  un  liquide  quelconque.  Râpé  ou  réduit 
en  minces  copeaux,  et  c’est  la  manière  la  plus 
convenable  de  faire  prendre  aux  malades  ce 
médicament;  on  en  prescrit  une  ou  deux  onces, 
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que  l’on  soumet  à  une  décoction  peu  prolongée, 
dans  une  livre  d’eau  ,  après  avoir  eu  toutefois 
la  précaution  de  le  faire  préalablement  ma¬ 
cérer  pendant  vingt-quatre  heures  ,  pour  qu’il 
soit  moins  dur,  et  que  pendant  l’ébullition  il 
puisse  être  ihieux  pénétré  par  le  liquide.  Veut- 
on  rendre  cette  décoction  plus  active,  on  y  fait 
ajouter  quelques  onces  de  vin  blanc.  On  obtient 
aussi  du.  sassafras,  un  extrait  aqueux  et  alcoo¬ 
lique,  que  l’on  donne  depuis  dix-huit  jusqu’à 
trente-six  grains.  Son  huile  volatile  peut  être  ad¬ 
ministrée  à  la  dose  de  deux  à  dix  gouttes,  sur 
du  sucre,  en  oléo-saccbarum,  ou  dans  un  exci¬ 
pient  convenable. 

En  Europe,  le  sassafras  est  seulement  em¬ 
ployé  comme  médicament;  en  Amérique,  au 
contraire,  l’arbre  tout  entier  sert  à  une  foule 
d’usages  économiques.  Avec  son  bois, par  exem¬ 
ple,  on  fait  des  pieux,  des  cloisons,  des  lits,  dif¬ 
férents  meubles  susceptibles  de  résister  pen¬ 


dant  très-long-temps  aux  injures  de  l’air,  à 
la  piqûre  des  vers,  et  à  celles  de  quelques 
autres  insectes  qui  ne  peuvent  supporter  son 
odeur  forte.  Quelquefois  on  en  répand  des  frag¬ 
ments  dans  les  armoires  pour  préserver  des 
teignes,  les  vêtements  et  généralement  toute  es¬ 
pèce  d’étoffes  de  laine.  Avec  son  écorce,  on 
obtient  une  belle  teinture  de  couleur  orangée. 
A  la  Louisiane,  ses  feuilles,  desséchées  et  ré¬ 
duites  en  poudre,  servent  de  condiment  pour 
aromatiser  certaines  sauces  ;  il  suffit  d’en  jeter 
une  pincée  dans  un  bouillon  pour  le  rendre  aussi 
visqueux  que  le  ferait  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  gomme.  Enfin,  dans  quelques  parties  de 
l’Amérique,  on  remplace  les  feuilles  du  thé 
par  les  fleurs  du  sassafras ,  dont  les  fruits,  de 
la  grosseur  d’un  pois,  sont  aussi  trés-recher- 
chés  des  parfumeurs,  à  cause  de  l’odeur  agréa¬ 
ble  qu’ils  répandent,  quand  ils  sont  desséchés 
et  convenablement  pulvérisés. 


AVIS.  —  Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  n’ont  souscrit  que  pour  le  premier  volume,  à  vouloir  bien 
renouveler  leur  abonnement,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  tous  les  huit  à  douze  jours  en¬ 
viron  par  livraisons  de  seize  colonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  coin' 
posée  de  six  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique.  —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  composera  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  d’un  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous,  parla  poste, 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  a  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile ,  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures  noires,  et  1 3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORÈSQUE,  rue  Servandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  a  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  26e  livraison ,  c’est-à-dire  du  commencement  du 
2e  volume,  nous  ferons  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 


PARIS,  IMPRIMERIE  PE  BETHUNE ,  BELIN  ET  PEON,  EUE  PE  YAÜGIIURB,  N®  36. 
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ANATOMIE. 

,v:i  aâ  i 

~r.’ J  \\i.  .  1  -.ivi  tri r  "•  \  W»1 


MUSCLES. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  du  Crâne  et  de 

la  Face,  flomme  de  25  ans.  (Planche  xxvii, 

fë>  1-) 

Explication  de  la  figure . 

1  Muscle  frontal.  ~  2  Bord  inférieur.  — • 
3  Bord  externe.  *—  4  Bord  interne  du  muscle 
précédent.  —  5  Muscle  pyramidal  du  nez.  —• 
6,  6  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  — ■ 
7  Tendon  direct  du  muscle  précédent.  —  8  In¬ 
sertion  du  muscle  élévateur  commun  de  Taile 
du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’os  sus- 
maxillaire.  —  9  Portion  de  ce  muscle  se  por¬ 
tant  à  l’aile  du  nez.  —  10  Muscle  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  11  Insertion 
du  muscle  grand  zygomatique  à  l’os  de  la  pom¬ 
mette.  —  12  Terminaison  du  même  muscle  à 
la  commissure  des  lèvres.  —  13  Muscle  bucci- 
nateur. —  14  Muscle  masseter.  —  15  Faisceau 
inférieur  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 
16  Insertion  du  muscle  triangulaire  des  lèvres 
à  la  ligne  oblique  externe  de  l’os  maxillaire 
inférieur.-—  17  Muscle  canin.  —  18  Insertion 
du  muscle  précédent  dans  la  fosse  canine.  — 


19  Terminaison  du  meme  muscle  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  —  20  Terminaison  du  mus¬ 
cle  carré  du  menton  dans  la  lèvre  supérieure. 

—  21 , 21  Os  maxillaire  inférieur.  — •  22  Apo¬ 
névrose  du  muscle  temporal.  —  23  Insertion 
du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure 
au  cartilage  tarse  correspondant.  —  24  Muscle 
triangulaire  du  nez.  —  25  Terminaison  du 
môme  muscle  sur  le  dos  du  nez. —  26  Muscle 
sourcilier. 

Muscles  Masseter  et  Auriculaires ,  d’un  Iiomm© 
de  25  ans.  (Planche  xxvii  ,  fi  g.  2.) 

Explication  de  la  figure . 

1  Muscle  occipital.  —  2  Extrémité  supé¬ 
rieure  du  muscle  grand  zygomatique,  s’atta¬ 
chant  à  l’os  de  la  pommette.  —  3  Muscle  Masse¬ 
ter.  —  4  Insertion  de  ce  muscle  à  l’apophyse 
zygomatique  de  l’os  temporal.  —  5  Muscle  au¬ 
riculaire  antérieur.  —  6  Muscle  auriculaire 
supérieur.  —  7  Muscle  auriculaire  postérieur. 

—  8  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation. 

> — <  9  Apophyse  temporo-maxillaire.  — 10  La 
conque  de  l’oreille  renversée  afin  de  faire  yoir 
la  disposition  de  ses  muscles  extrinsecques. 


tom.  il,  28e  livraison. 
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EXTRACTION  DES  DENTS. 

Instruments  pour  !  extraction  des  dents  (  PLAN¬ 
CHE  XXVII ,  fi  g.  3  la  Clé  de  Garengeot ,  — 
4  et  5  deux  de  ses  crochets  a  et  b  ,  —  6  le 
Davier,  —  7  la  Pince  droite  ,  —  8  T  ÉUvatoire 
ou  Levier  simple;  d’ après  Laforgue.  ) 

11  y  a  peu  de  maladies  pour  l’opération  des¬ 
quelles  on  ait  imaginé  autant  d’instruments 
que  pour  l’extraction  des  dents  ;  la  quantité 
en  est,  en  effet,  prodigieuse  :  néanmoins,  de¬ 
puis  déjà  long-temps ,  on  en  a  singulièrement 
restreint  le  nombre,  et  cinq  ou  six  de  ces 
instruments  suffisent  aujourd’hui ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  pour  pratiquer  avec  succès  l’o¬ 
pération  dont  nous  parlons;  seulement,  il  faut 
Savoir  les  employer  à  propos ,  et  avoir  con- 
tracté  l’habitude  de  les  manier  avec  adresse. 
Ceux  dont  on  fait  le  plus  habituellement  usage , 
sont  :  la  Clé  de  Garengeot ,  la  Pince  droite ,  le 
Davier  courbe,  Y  ÉUvatoire  ou  le  simple  levier. 
Quelques  dentistes  sfi  servent  encore  du  Péli¬ 
can,  de  la  Langue  de  carpe ,  du  Pied-de-biche  et 
des  Pinces  à  excision  ,  quoique  leur  emploi  soit 
à  peu  près  abandonné  du  plus  grand  nombre. 
Les  quatre  instruments  représentés  dans  la 
planche  faisant  partie  de  cette  livraison,  étant 
les  plus  usités ,  nous  allons  non-seulement  les 
décrire,  mais  encore  indiquer  la  manière  de 
s’en  servir;  nous  donnerons  ensuite  quelques 
principes  généraux  relatifs  à  l’extraction  des 
dents,  puis,  après  avoir  précisé  les  cas  où 
cette  opération  est  regardée  comme  néces¬ 
saire  ,  nous  parlerons  des  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  de  cette  extraction,  et 
nous  ferons  connaître  les  moyens  d’y  remédier. 

Instruments  employés  pour  opérer  l’ extraction  des 
dents.  —  Clé  de  Garengeot.  La  clé  de  Garen¬ 
geot  proprement  dite  [V.  la  fig.  3),  le  plus  ingé¬ 
nieux  de  tous  les  instruments  proposés  jusqu’ici 
pour  pratiquer  cette  opération,  se  compose  : 
t°  d’un  manche  d’une  grosseur  et  d’une  lon¬ 
gueur  suffisantes  pour  être  solidement  tenu 
dans  la  main  ;  2°  d’une  tige  formant  un  angle 


presque  droit ,  et  terminée  par  un  panneton 
ou  appui,  à  la  partie  supérieure  duquel  on  a 
pratiqué  deux  échancrures  traversées  par  une 
vis  servant  à  maintenir  le  crochet  qui  doit  sai¬ 
sir  la  dent.  Cet  instrument  est  surtout  employé 
pour  opérer  l’extraction  des  grosses  molaires, 
particuliérement  celles  qui  sont  adhérentes, 
tenaces,  et  dont  la  couronne,  très -endom¬ 
magée  ,  est  encore  susceptible  de  supporter 
l’effort  que  nécessite  l’opération. 

Quand  on  doit  employer  la  clé  de  Garengeot 
pour  faire  l’extraction  d’une  dent,  après  avoir 
fait  asseoir  le  malade  dans  le  fauteuil  à  bras  et 
l’avoir  mis  dans  la  position  la  plus  avantageuse 
pour  pratiquer  cette  opération,  on  place  l'un  des 
crochets  de  l'instrument  au-dessous  du  collet  de 
la  dent,  et  aussi  en  avant  de  l’alvéole  qu’il  est 
possible;  puis  on  saisit  la  dent  de  manière  que 
toute  sa  couronne  se  trouve  logée  dans  la 
courbure  du  crochet,  et  que  le  panneton  de 
la  clé  réponde  au  côté  opposé ,  à  peu  près  à 
la  hauteur  de  l’extrémité  de  la  racine  ;  le 
pannèton  étant  ainsi  placé ,  son  extrémité  sera 
toujours  plus  basse  que  le  crochet;  dès  lors 
la  résistance  a  lieu  sur  la  couronne  de  la  dent, 
le  point  d’appui  est  sur  le  côté  de  l’alvéole , 
et  la  puissance  se  trouve  placée  au  manche  de 
l’instrument  :  ce  qui  en  fait  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre.  Lorsque  toutes  ces  précautions 
sont  prises,  et  que  l’on  a  préalablement  fixé 
un  morceau  de  peau  assez  épaisse  sur  l’endroit 
du  panneton  où  l’on  prend  le  point  d’appui , 
on  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  à 
la  clé ,  et  l’on  opère  l’extraction  de  dedans 
en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans,  suivant 
l’exigence  des  cas  et  la  disposition  du  crochet. 
On  conçoit ,  en  effet ,  qu’il  est  des  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  il  faut  le  retourner  ;  car, 
s’il  était  placé  d'abord  comme  pour  renverser 
une  molaire  inférieure  gauche  en  dehors  ,  il 
ne  pourrait  plus  s’appliquer,  dans  la  même  di¬ 
rection  ,  sur  une  molaire  du  côté  opposé.  Le 
plus  ordinairement,  on  extrait  la  êent  avec 
ce  seul  instrument;  mais ,  après  l’avoir  luxée, 
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il  est  quelquefois  prudent  de  suspendre  un 
effort  qui  pourrait  rompre  l’alvéole  ou  déchi- 
l'er  trop  fortement  la  gencive;  alors,  pour 
terminer  promptement  l’opération ,  on  en¬ 
lève  la  dent,  soit  avec  la  pince  droite,  soit 
avec  la  pince  courbe,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  de  manière  à  ne  pas 
entraîner  la  portion  de  l’alvéole  qui  pourrait 
être  fracturée ,  et  à  ne  point  arracher  un  mor¬ 
ceau  de  gencive.  Il  est  important  que  l’opé¬ 
rateur  ne  mette  ni  trop  de  précipitation,  ni 
trop  de  force  dans  les  mouvements  qu’il  fait 
exécuter  à  cet  instrument ,  pour  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  briser  l’alvéole ,  ou  bien  à  casser  la 
dent;  ce  qu’il  ne  manquerait  pas  de  faire,  sur¬ 
tout  si  cette  dernière  était  barrée,  ou  adhé¬ 
rente  à  l’alvéole. 

La  clé  de  Garengcot  est  le  meilleur  instru¬ 
ment  dont  on  puisse  se  servir  pour  extraire  les 
dents  molaires;  cependant,  il  présente  le  grave 
inconvénient  d’obliger  l’ opérateur  à  prendre 
son  point  d’appui  sur  la  gencive,  et  souvent 
sur  la  dent  même  qu’il  doit  extraire  ;  d’où  ré¬ 
sulte  quelquefois  la  rupture  de  cette  dent. 
C’est  pour  éviter  un  pareil  accident ,  que  plu¬ 
sieurs  habiles  dentistes ,  Duval ,  Laforgue  ,  Ca¬ 
talan  ,  ont  fait  subir  à  cette  clé  des  modifi¬ 
cations  plus  ou  moins  ingénieuses.  Plus  tard , 
SOUS  le  nom  de  clé  de  Garengcot  perfectionnée  , 
M.  Maury  en  a  imaginé  une  qui,  par  son  mode 
de  construction,  convient  très-bien  pour  opé¬ 
rer  l’extraction  des  dents  cariées  les  plüs  dif¬ 
ficiles.  Ce  .nouvel  instrument,  représenté  et 
décrit  dans  le  Traité  complet  de  l'art  du  dentiste 
de  cet  auteur,  diffère  essentiellement  des  au¬ 
tres  clés  modifiées  et  corrigées  jusqu’à  ce  jour, 
d’abord  par  la  mobilité  de  son  manche  et  la 
courbure  très-prononcée  de  sa  tige,  ensuite 
par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  prendre  le 
point  d’appui  sur  la  dent  voisine  de  celle  que 
l’on  doit  extraire;  enfin,  par  ses  crochets, 
qui  sont  presque  à  angle  droit.  On  peut  voir 
des  modèles  exacts  de  cette  clé,  dans  l’arsenal 
chirurgical  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pince  droite.  —  La  pince  droite  [fi g.  7  ) , 
que  l’on  connaît  aussi  sous  le  nom  de  davier 
droit,  paraît  avoir  été  le  premier  instrument 
dont  on  se  soit  servi  pour  arracher  les  dents 
douloureuses  ou  malades.  Sa  forme,  son  ancien¬ 
neté  et  la  gravure  que  l’on  en  trouve  dans  tous 
les  ouvrages,  nous  dispensent  de  mentionner 
autre  chose  que  son  usage.  En  général,  pour 


être  convenablement  faite,  il  faut  que  cette 
pince  soit  longue  de  six  à  huit  pouces  ;  que 
ses  deux  mâchoires  ou  mors ,  à  angles  légè¬ 
rement  arrondis  ,  ne  soient  point  tranchantes , 
et  qu’elles  paraissent  se  toucher  quand  on  les 
rapproche  l’une  de  l’autre;  enfin,  leurs  faces 
internes,  au  lieu  d’être  dentelées  comme  elles 
le  sont  ordinairement,  doivent  être  creusées 
et  trés-évidées  dans  leur  longueur,  afin  que  la 
dent  à  extraire  puisse  y  glisser  plus  facilement. 

Pour  se  servir  convenablement  de  cet  ins¬ 
trument,  l’opérateur  doit  soulever  la  lèvre  avec 
l’index  de  la  main  gauche ,  dont  il  place  le 
pouce  sur  le  bord  des  dents  ;  dirigeant  ensuite 
avec  la  droite  le  bout  de  cette  pince  vers  celle 
qu’il  veut  extraire,  il  la  saisit  le  plus  haut 
possible  de  son  collet ,  et  en  dessous  do  la 
gencive ,  puis  il  la  serre  de  manière  à  ne  pas 
la  briser,  mais  assez  fortement ,  cependant , 
pour  que  l’instrument  ne  glisse  pas.  Cela  fait, 
il  exécute  des  mouvements  de  demi-rotation , 
et  en  ébranlant  la  dent ,  il  la  dirige  vers  le 
bord  externe  de  l’alvéole ,  tout  en  tirant  l’ins¬ 
trument  vers  lui.  Dans  certains  cas ,  et  parti¬ 
culiérement  chez  les  enfants ,  on  se  sert  avec 
plus  de  succès  d’une  pince  beaucoup  plus 
petite. 

Davier  courbe.  —  Ce  davier,  qui  est  re¬ 
présenté  figure  6  ,  ressemble  assez  à  la  pince 
droite  ;  seulement  ,  ses  mors  sont  cintrés 
dans  le  sens  de  leur  articulation.  Le  supé¬ 
rieur  doit  avoir  six  à  sept  lignes  de  lon¬ 
gueur,  et  l’inférieur  cinq  à  six.  Quant  à  l’é¬ 
paisseur  de  leurs  extrémités ,  elle  ne  doit  pas 
dépasser  une  ligne  à  une  ligne  et  demie ,  ce 
qui  leur  donne  la  forme  d’un  bec  de  perro¬ 
quet.  La  branche  supérieure  de  cet  instrument 
est  légèrement  recourbée  dans  le  même  sens 
que  ses  mors,  et  la  branche  inférieure  est  un  peu 
moins  longue  que  la  précédente  ;  sa  courbure 
est  dans  un  sens  opposé.  La  longueur  totale  du 
davier  est  d’environ  quatre  ou  cinq  pouces  : 
il  sert  ordinairement  pour  faire  l’extraction  des 
dents  incisives ,  canines  et  petites  molaires  de 
la  mâchoire  inférieure.  On  l’emploie  aussi  pour 
extraire  les  dents  des  enfants  et  les  dents  chan¬ 
celantes  des  adultes,  surtout  celles  qui  se  trou¬ 
vent  ébranlées  par  suite  de  luxation  ou  de  ma¬ 
ladies  du  bord  alvéolaire. 

Pour  en  faire  usage ,  il  faut  porter  le  mors 
supérieur  de  l’instrument  vers  le  collet  interne 
de  la  dent ,  en  appuyant  le  mors  inférieur 
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plus  bas  possible  sur  son  collet  externe ,  de 
manière  que  ce  point  d’appui  soit  placé 
au-dessous  de  la  résistance.  Les  choses  étant 
ainsi  disposées ,  on  appuie  sur  la  branche  qui 
se  trouve  dans  la  paume  de  la  main  et  qui 
forme  levier,  tandis  que  l’on  presse  trés-légé- 
rement  le  mors  qui  saisit  la  dent  et  s’ap¬ 
plique  sur  la  résistance  ;  alors  on  retire  peu 
à  peu  la  dent  d’arrière  en  avant,  en  même 
temps  qu’on  la  soulève  pour  achever  d’en  opé¬ 
rer  l’extraction. 

Élévatoire.  —  Cet  instrument  n’est  autre 
chose  qu’une  tige  presque  droite  et  arrondie , 
d’acier  à  demi-trempé,  dont  l’extrémité  apla¬ 
tie  ,  tranchante  et  triangulaire ,  est  légèrement 
recourbée.  (  V.  la  fi  g.  8.  )  Avec  l’élévatoire, 
on  extrait  les  racines ,  les  chicots  et  certaines 
dents;  il  peut  même  servir  aies  luxer,  lorsque 
cela  devient  nécessaire. 

La  meilleure  manière  de  faire  usage  de  l’é- 
lévatoire,  consiste  à  le  faire  pénétrer  aussi 
ayant  que  possible  dans  la  partie  latérale  de  la 
racine  que  l’on  veut  extraire  ;  ensuite  ,  avec 
l’un  des  angles  de  cet  instrument ,  on  soulève 
cette  racine  dans  le  sens  de  son  alvéole,  ou 
bien  on  la  retire  en  exécutant  un  mouvement 
de  bascule  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche 
à  droite,  après  avoir  pris  toutefois  le  point 
d'appui  sur  une  des  faces  de  la  dent  voisine. 

Préceptes  généraux  pour  pratiquer  l’ extraction 
des  dents.  —  Quel  que  soit  l’instrument  dont  on 
se  serve  pour  extraire  une  dent  ou  une  ra¬ 
cine  ,  il  est  certaines  précautions  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  de  prendre  pour  assu¬ 
rer  le  succès  de  celte  opération.  Il  faut  d’abord 
bien  saisir  la  dent,  choisir  un  point  d’appui 
qui  serve  de  levier  à  l’instrument,  et  ne  point 
agir  avec  trop  de  précipitation.  On  doit  au 
contraire  ne  pas  se  presser  de  détacher  les 
parties  adhérentes  aux  racines,  et  il  faut  sui*- 
tout  employer  moins  de  force  que  d’adresse, 
si  l’on  veut  éviter  de  fracturer  la  dent ,  de  bxi- 
ser  son  alvéole,  de  déchirer  les  gencives  et 
d’ébi'anler  les  dents  voisines.  En  général ,  le 
mouvement  d’extraction  doit  être  modéré, 
continu  et  sans  la  moindre  secousse.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  prescrivent,  lorsqu’on  fait 
l’extraction  d’une  dent,  de  donner  à  cette  der¬ 
nière,  eu  égard  à  la  position  de  ses  racines, 
différentes  directions  :  c’est  ainsi  qu’on  la  tire 
obliquement ,  ou  qu’on  la  fait  tourner  sur  son 
axe  transYerse,  en  abaissant  sa  couronne  en 


même  temps  qu’on  en  relève  les  racines  :  on 
peut  même  la  faire  sortir  latéralement  de  son 
alvéole ,  en  employant  assez  de  force  ;  mais  , 
quelle  que  soit  l’espèce  de  dent  sur  laquelle 
on  agit,  la  luxation  doit  toujours  précéder  son 
extraction.  A  cet  effet,  on  lui  fait  subir  une 
inclinaison  circulaire ,  en  la  saisissant  au-des¬ 
sous  de  sa  couronne,  le  plus  près  possible  des 
gencives,  de  dedans  en  dehors ,  ou  de  dehors  en 
dedans. 

Des  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  de 
pratiquer  l extraction  des  dents ,  et  des  moyens  à 
employer  pour  s’assurer  que  celle  opération  est 
devenue  necessaire.  —  On  a  coutume  de  faire 
cette  opération  :  1°  toutes  les  fois  que  la  carie  a 
pénétré  jusqu’au  canal  dentaire;  2°  lorsque  la 
dent  est  sensible  aux  impressions  du  froid  et 
du  chaud,  et  que  par  suite  de  la  mastication, 
le  malade  éprouve  de  violentes  douleurs.  Ce¬ 
pendant  ,  comme  la  perte  d’un  ou  de  plusieurs 
de  ces  petits  os  ne  peut  jamais  être  indiffé- 
l’ente,  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  quand 
il  s’agit  de  procéder  à  leur  extraction. 

Un  dentisîc  serait  fréquemment  induit  en  er¬ 
reur,  s’il  croyait  aveuglément  les  personnes  qui 
viennent  le  consulter,  et  s’il  faisait  l’ extraction 
de  toutes  les  dents  qu’elles  lui  désignent  comme 
étant  la  cause  des  douleurs  qu’elles  éprouvent- 
Jamais ,  dans  ce  cas ,  il  ne  faut  s’en  rapporter 
à  ce  que  disent  les  malades  :  souvent,  en  effet, 
ils  prétendent  souffrii'.  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ,  tandis  que  c’est  à  l’inférieure  que  se 
trouve  le  siège  du  mal;  d’autres  fois  ils  indi¬ 
quent  une  dent  saine  ou  qui  n’est  pas  réelle¬ 
ment  douloureuse ,  quand  leurs  souffrances 
sont  déterminées  par  une  carie  ;  souvent  même 
les  douleurs  sont  si  générales ,  que  ne  pouvant 
leur  assigner  de  siège  particulier,  ils  assui’ent 
souffrir  de  toutes  les  dents  à  la  fois.  En  pareil 
cas ,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence  , 
pour  ne  pas  extraire  une  dent  saine  pour  une 
mauvaise ,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois- 
D’abord,  on  examinera  avec  la  plus  grande 
attention  la  dent  supposée  malade  ;  on  cher¬ 
chera  ensuite  à  l’ébranler  avec  le  doigt ,  puis 
on  explorera  la  carie  avec  la  sonde.  Si  cette 
première  exploration  ne  fait  pas  éprouver  une 
vive  douleur,  on  percutera  la  dent  présumée 
malade,  avec  un  corps  dur,  et  si  ce  moyeu 
est  insuffisant ,  on  fera  rincer  la  bouche  de  la 
personne  avec  de  l’eau  froide.  Loi-squ’enfin. 
on  se  sera  assuré  de  l’existence  de  la  maladie. 
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et  qu’à  l’aide  des  divers  modes  d’exploration 
que  nous  venons  d’indiquer,  on  aura  suscité 
de  violentes  douleurs ,  c’est  alors  que  l’on 
pourra  extraire  la  dent  avec  assurance ,  avec 
un  des  instruments  destinés  à  cet  usage. 
Lorsque  la  dent  est  difficile  à  extraire,  ce 
que  l’on  peut  presque  toujours,  avec  un  peu 
d’habitude  ,  reconnaître  à  la  première  vue ,  il 
faut  en  prévenir  le  malade ,  mais  de  manière 
à  ne  pas  l’effrayer,  afin  que  si  l’opération  ne 
réussit  pas  comme  on  le  désire,  l’opérateur  ne 
puisse  pas  être  accusé  de  maladresse.  On  doit 
surtout  avoir  cette  précaution  ,  toutes  les  fois 
que  les  dents  sont  tellement  cariées  à  leur 
couronne  ,  qu’elles  n’offrent  aucune  résistance 
au  point  d’appui  de  l'instrument.  On  doit  en¬ 
core  se  comporter  ainsi  pour  les  dents  dont 
l’extraction  des  racines  doit  faire  éprouver  de 
fortes  douleurs  ;  telles  sont ,  par  exemple  , 
celles  à  couronnes  très-basses  ;  ce  qui  indique 
que  leurs  racines  sont  divergentes  et  très-lon¬ 
gues.  Eu  pratiquant  cette  opération,  on  en¬ 
lève  quelquefois  une  portion  du  bord  alvéo¬ 
laire;  mais  cet  accident  ne  peut  avoir  aucune 
suite  fâcheuse. 

Des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  V extrac¬ 
tion  des  dents  ,  et  des  moyens  d’y  remédier.  — * 
Malgré  le  soin  et  la  dextérité  que  l’on  apporte 
en  pratiquant  cette  opéi*ation ,  il  survient  sou¬ 
vent  des  accidents  assez  graves ,  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  facile  d’éviter.  Tantôt  ces  acci¬ 
dents  arrivent  à  l’ensemble  de  l’organisation, 
soit  avant,  soit  après  l’opération  (la  douleur, 
des  mouvements  convulsifs  )  ;  tantôt  ils  peu¬ 
vent  dépendre  de  la  lésion  des  parties  voisines , 
de  celles  qu’on  opère;  tels  sont,  1°  la  meur¬ 
trissure  ou  la  déchirure  des  gencives  ;  2°  la 
fracture  des  alvéoles  ;  3°  les  hémorrhagies  pro¬ 
venant  de  ces  diverses  lésions  ;  4°  la  luxation 
et  la  fracture  de  la  mâchoire  ;  5°  celles  des 
dents  à  extraire  ou  celles  de  leurs  voisines; 
6°  l’ébranlement  de  ces  dernières;  7°  leur  ex¬ 
traction  complète.  De  pareils  désordres  dans 
le  premier  cas ,  sont  tout-à-fait  indépendants 
de  la  volonté  de  l’opérateur;  mais,  dans  le 
second,  ils  sont  presque  toujours  le  résultat 
du  choix  peu  convenable  des  instruments ,  ou 
de  la  maladresse  de  celui  qui  les  emploie. 

La  douleur  de  dents  qui  est  la  suite  de  leur 
extraction,  est  ordinairement  très-aiguë,  mais 
elle  passe  presqu’ instantanément,  quoiqu’il  ne 
3oit  pas  rare  de  voir  des  personnes  l’éprouver 


encore  pendant  un  certain  temps  après  cette 
opération.  Il  en  est  même  chez  lesquelles  cette 
douleur  est  si  vive  qu’elle  produit  des  change¬ 
ments  notables  dans  toute  l’économie.  Les 
unes,  en  effet,  s’évanouissent  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  :  les  autres  plus  impression¬ 
nables  encore,  les  femmes  très-nerveuses  sur¬ 
tout,  éprouvent  un  tremblement  universel, 
des  attaques  d’épilepsie,  quelquefois,  mais  très- 
rarement,  une  sorte  de  tétanos ,  et  parfois  un 
larmoiement  involontaire,  résultat  de  l'ébranle* 
ment  que  détermine  dans  les  muscles  de  l’œil  la 
rupture  du  nerf  dentaire.  On  a  vu  même  des 
suppressions  de  régies ,  des  avortements  sur¬ 
venir  immédiatement  après  l’extraction  d’une 
dent,  lorsque  cette  opération  avait  été  faite 
en  quelque  sorte  contre  la  volonté  des  ma¬ 
lades.  Il  est  impossible  d’éviter  une  semblable 
douleur  à  la  personne  qui  se  présente  pour 
être  opérée  :  mais  si  l’on  sait  bien  manier  l’in¬ 
strument  dont  on  se  sert,  on  peut  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  rendre  moins  vive. 

La  meurtrissure  des  gencives  est  ordinaire¬ 
ment  produite  par  la  pression  que  l’on  a  été 
obligé  d’exercer  sur  elles ,  soit  avec  la  clé,  soit 
avec  tout  autre  instrument  servant  à  prendre 
le  point  d’appui  de  la  même  manière.  Quant  à 
leur,  déchirure ,  elle  est  presque  toujours  occa¬ 
sionnée  par  la  rupture  de  l’alvéole.  Il  n’en  ré¬ 
sulte  presque  jamais  d’accidents  fâcheux  :  on 
a  cependant  vu  de  semblables  désordres ,  don¬ 
ner  lieu  à  une  inflammation  toujours  â  craindre 
et  qu’il  faut  chercher  à  prévenir  par  tous  les 
moyens  possibles.  Il  peut  même  survenir  une 
hémorrhagie  assez  considérable,  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  d’arrêter  par  l’emploi  des  garga¬ 
rismes  spiritueux  ou  acidulés. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  faisant  maladroi¬ 
tement  1  extraction  d’une  dent,  on  emporte 
avec  elle  une  partie  de  l’alvéole  qui  y  était 
adhérente,  et  il  peut  résulter  de  cette  fracture 
des  accidents  dont  le  danger  est  toujours  re¬ 
latif  à  l’épaisseur  correspondante  de  la  dent 
que  l’on  a  extraite,  au  degré  d’ossification  du 
périoste ,  à  la  force  et  à  la  multiplicité  des  ra¬ 
cines,  etc.  Quand  cette  fracture  de  l’alvéole 
a  lieu,  il  faut,  autant  que  possible,  cher* 
cher  à  détacher  les  esquilles  qui  adhèrent 
à  la  dent,  avant  de  la  montrer  au  malade. 
Si  cela  est  impossible,  on  doit  l’en  prévenir, 
le  rassurer,  et  par  une  compression  conve¬ 
nable,  chercher  à  arrêter  l’hémorrhagie  qu 
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pourrait  survenir  à  la  suite  de  cette  fracture. 
A  l’aide  des  émollients,  on  remédie  ensuite 
à  l’inflammation  dont  la  bouche  ne  tarde  pas 
à  devenir  le  siège,  et  l’on  fait  en  sorte  d’obtenir 
la  résolution  de  la  fluxion  par  les  mêmes 
moyens. 

V hémorrhagie  est  un  des  accidents  les  plus 
graves  qui  puissent  résulter  de  l’extraction  des 
dents,  et  le  plus  ordinairement  elle  survient  à 
la  suite  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 
Elle  peut  aussi  dépendre  de  la  grosseur ,  de  la 
situation,  de  la  forme  de  la  dent,  de  la  dispo¬ 
sition  des  différents  vaisseaux  qui  s’y  distri¬ 
buent,  de  l’habitude  que  contractent  certaines 
personnes  de  sucer  leurs  gencives ,  d’une 
grande  fatigue  après  l’extraction  d’une  dent, 
d’une  prédisposition  au  scorbut.  Cet  accident 
ne  se  manifeste  pas  toujours  au  moment  de 
l’opération,  mais  plusieurs  minutes,  plusieurs 
heures,  quelquefois  plusieurs  jours  après, 
soit  parce  qu’on  a  retiré  le  caillot  de  sang  qui 
se  trouvait  dans  l’alvéole ,  soit  parce  que  les 
malades  ont  irrité  par  un  agent  mécanique 
quelconque,  les  vaisseaux  dentaires  encore 
béants. 

Lorsque  l’extraction  d’une  dent  a  été  bien 
faite,  l’écoulement  du  sang  qui  a  lieu  après 
cette  opération ,  s’arrête  presque  toujours  spon¬ 
tanément.  Il  y  aurait  même  de  l’imprudence  à 
le  supprimer  brusquement.  Il  peut  cependant 
arriver  que  celte  hémorrhagie,  si  légère  en  ap¬ 
parence,  continue  et  se  renouvelle  au  point  de 
devenir  dangereuse.  Dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples  ,  on  arrête  le  sang  qui  coule  des  gencives, 
avec  des  gargarismes  un  peu  spiritueux  et  lé¬ 
gèrement  acidulés,  avec  des  bains  de  pieds  et 
un  régime  adoucissant.  Si  l’hémorrhagie  est  opi¬ 
niâtre  et  si  elle  résiste  à  ces  premiers  moyens, 
il  faut,  après  avoir  retiré  les  esquilles  encore 
adhérentes  à  la  gencive ,  appliquer  sur  la  plaie 
un  morceau  de  cire  blanche  ou  jaune  bien 
molle,  et  recommander  à  la  personne,  de  le 
comprimer  fortement  sur  la  mâchoire  opposée, 
de  manière  à  pouvoir  le  maintenir  ainsi  pen¬ 
dant  quelques  heures.  On  pourra  exercer  une 
compression  bien  plus  exacte  encore ,  en  ser¬ 
rant  le  menton  avec  un  mouchoir  noué  au- 
dessus  de  la  tête,  ce  qui  n’empêchera  pas  au 
s*mg  répandu  dans  la  bouche  de  s’écouler  au 
dehors.  Quelques  chirurgiens  emploient  pour 
arrêter  ces  sortes  d’hémorrhagies  buccales, 
tantôt  des  bourdonnets  de  coton  imbibés  d’eau 


acidulée ,  tantôt  des  morceaux  d’amadou  ou 
d’agaric  saupoudrés  d’une  grande  quantité  de 
colophane  ou  de  poudre  de  gomme  arabique 
très-fine.  On  pourrait  encore  dans  les  cas  ex¬ 
trêmes,  recourir  à  la  cautérisation  à  l’aide  du 
cautère  actuel  ou  potentiel;  mais  ce  moyen 
qui  très-souvent  devient  insuffisant,  est  dou¬ 
loureux  et  presque  toujours  effraye  le  malade, 
aussi  doit-on  donner  la  préférence  au  tampon¬ 
nement  avec  la  cire  molle. 

On  a  vu  des  chirurgiens  ou  des  dentistes 
maladroits  briser  le  sinus  maxillaire,  emporter 
l’une  ou  l’autre  arcade  alvéolaire,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  fracturer  la  mâchoire,  en  appuyant 
trop  fortement  leur  instrument  sur  la  mâchoire 
inférieure.  Ces  accidents  sont  heureusement 
très-rares,  et  nous  ne  les  signalons  ici  que  parce 
qu’on  les  a  observés  dans  quelques  circon¬ 
stances.  M.  Duval  en  cite  même  plusieurs 
exemples.  En  pareil  cas  si  la  fracture  était  ré¬ 
cente,  il  faudrait  sur-le-champ  chercher  à  en 
opérer  la  consolidation  :  si  ce  moyen  devenait 
inutile ,  on  retirerait  les  fragments  osseux ,  et 
l’on  tâcherait  d’obtenir  la  guérison  de  la  plaie. 

Quant  à  la  luxation  de  la  mâchoire ,  elle  ne  dé¬ 
pend  pas  toujours  de  la  maladresse  de  celui  qui 
opère.  Elle  peut  être  le  résultat  d’une  dispo¬ 
sition  particulière  des  surfaces  articulaires; 
mais  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il  faut  toujours 
la  réduire  et  calmer  ensuite  les  accidents  con¬ 
sécutifs  par  tous  les  moyens  que  l’art  met  à 
notre  disposition.  Pour  opérer  cette  réduction, 
on  saisit  la  mâchoire  en  plaçant  le  pouce  enve¬ 
loppé  d’un  linge,  en  dedans  de  la  bouche  et  en 
pressant  avec  les  autres  doigts  au  dessous  du 
menton.  On  appuyé  la  main  gauche  au  des¬ 
sous  du  nez  ou  du  front,  et  avec  la  droite,  on 
tire  obliquement  la  mâchoire  en  bas,  en  ayant 
soin  de  retirer  de  suite  la  main ,  pour  éviter 
qu’elle  ne  soit  fortement  mordue ,  lors  de  la 
rentrée  de  la  portion  de  l’os  luxé  dans  sa  ca¬ 
vité. 

\! ébranlement  des  dents  voisines  de  celles 
que  l’on  extrait,  peut  être  déterminé  autant 
par  le  dérangement  que  les  personnes  font 
éprouver  aux  instruments  dont  on  se  sert  pour 
opérer ,  que  par  la  manière  peu  convenable 
avec  laquelle  on  les  emploie.  On  doit  en  pa¬ 
reille  circonstance,  laisser  reposer  les  dents 
ébranlées ,  redresser  celles  qui  pourraient  être 
luxées  et  les  maintenir  en  place ,  comme  dans 
le  cas  d’une  dent  luxée.  Quelquefois  les  grosses 
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dénis  sont  si  solidement  implantées  dans  leurs 
alvéoles,  elles  y  adhèrent  si  fortement,  que 
souvent  il  est  arrivé  de  les  briser ,  ou  ce  qui  est 
infiniment  plus  rare ,  de  casser  les  instruments 
employés  pour  les  extraire.  Cette  rupture 
d’une  ou  de  plusieurs  dents  n’est  pas  toujours 
occasionnée  par  un  lourde  poignet  trop  brusque, 
comme  on  le  croit  assez  généralement;  elle  peut 
aussi  avoir  lieu  par  toute  autre  cause.  Elle 
peut  dépendre  en  effet ,  tantôt  de  l’excessive 
fragilité  de  la  dent  malade,  de  la  profondeur 
plus  ou  moins  considérable  de  sa  carie,  tantôt 
de  la  disposition  de  ses  racines,  qui  sont  fortes, 
crochues ,  divergentes ,  ou  presque  adhérentes 
par  quelques  points,  aux  os  de  la  mâchoire, 
tantôt  enfin,  comme  dans  les  cas  d’ébranle¬ 
ment,  de  l’empressement  que  les  malades  met¬ 
tent  à  retenir  la  main  de  l’opérateur  quand  il 
la  saisit  pour  l’extraire.  Afin  d’éviter  de  sem¬ 
blables  accidents,  il  faut,  avant  d’opérer,  exa¬ 
miner  avec  soin  les  dents  qui  montrent  de 
fortes  saillies  sur  le  bord  alvéolaire  et  dont  les 
couronnes  sont  courtes  et  épaisses.  Si  la  por¬ 
tion  fracturée  ne  pénètre  pas  trop  profondé¬ 
ment  dans  l’alvéole,  et  si  Ton  peut  encore  la 
saisir,  on  doit  alors  tenter  de  l’extraire;  ou 
bien  si  elle  vacille,  en  ôter  les  aspérités  en  les 
coupant  avec  une  pince  et  en  les  égalisant  en¬ 
suite  avec  la  lime.  Dans  le  cas  contraire,  c’est- 
à-dire,  si  un  fragment  de  racine  se  trouvait 
profondément  cassé,  il  faudrait  ne  point  y  tou¬ 
cher  ,  l’abandonner  à  lui-même ,  parce  que  son 
extraction  ferait  éprouver  des  souffrances  au 
malade  et  que  sa  présence  et  même  celle  de 
plusieurs  racines,  ne  seraient  point  une  nouvelle 
cause  de  maladie.  Il  est  même  convenable  de 
les  conserver,  car  le  nerf  et  la  pulpe  dentaire 
étant  détruits,  il  n’existe  plus  de  sensibilité,  et 
alors  ces  racines  contribuent  à  maintenir  soli¬ 
dement  les  dents  voisines  dans  leurs  alvéoles  ; 
ce  qui  dans  la  vieillesse  devient  d’une  grande 
utilité  pour  la  mastication. 

Quelquefois  en  voulant  n’extraire  qu’une 
seule  dent  on  en  a  retiré  deux  qui  se  trouvaient 
soudées  ensemble.  Cet  accident  ne  doit  nulle¬ 
ment  être  attribué  à  l’impéritie  de  l’opérateur, 
il  peut  arriver  au  dentiste  le  plus  adroit.  Mais 
ce  qui  est  réellement  une  grande  faute,  c’est 
d’extraire  une  dent  saine  pour  une  qui  est  ca¬ 
riée,  ou  une  dent  de  remplacement,  pour  une 
de  lait.  Le  seul  moyen  de  remédier  à  un  sem¬ 
blable  accident,  consiste  à  replacer  de  suite  la 


dent  ou  les  dents  extraites,  dans  leurs  alvéoles 
et  à  les  y  maintenir  par  des  ligatures ,  comme 
cela  se  pratique  pour  les  dents  luxées. 

Cette  opération  a  beaucoup  d’analogie  avec 
la  transplantation  dentaire,  mise  en  vogue  à 
Paris  vers  la  fin  duxvie  siècle,  et  qui  consistait 
à  extraire  à  prix  d’argent,  une  dent  à  un  indi¬ 
vidu  jeune  et  bien  portant,  pour  la  replacer 
de  suite  dans  l’alvéole  encore  saignante  de 
l’acheteur  qui  en  avait  perdu  une  toute  sem¬ 
blable.  Cette  prothèse  dentaire,  dit  M.  Maury, 
de  l’ouvrage  duquel  nous  avons  en  partie  ex¬ 
trait  cetarticle,  n’est  plus  pratiquée  parmi  nous, 
bien  qu’elle  jouisse  encore  de  quelque  crédit 
en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Une  semblable 
opération  est  d’ailleurs  douloureuse ,  elle  ne 
peut  guère  avoir  lieu  que  pour  les  incisives  ou 
les  canines ,  et,  par  cela  même  qu’elle  entraîne 
après  elle  l’idée  d’une  mutilation  que  tout  sen¬ 
timent  d’humanité  réprouve,  elle  doit  être  ban¬ 
nie  désormais  de  la  chirurgie  française. 

Précautions  à  prendre  après  V extraction  des  dents. 
—  Quel  que  soit  l’instrument  que  Ton  adopte 
pour  faire  l’extraction  d’une  dent,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  assurer  la 
réussite  d’une  semblable  opération,  et  pour  y 
parvenir,  on  doit,  après  qu’elle  est  faite,  con¬ 
seiller  à  l’opéré  de  laisser  couler  le  sang  pen¬ 
dant  quelques  instants  avant  de  se  mettre  à 
rincer  sa  bouche.  Quelquefois  aussi  il  est 
bon  de  favoriser  cet  écoulement  par  des  lo¬ 
tions  d’eau  tiède  faiblement  aromatisée,  en  ré¬ 
servant  celles  qui  sont  toniques  ou  acidulées 
pour  les  cas  où  la  plaie  viendrait  à  saigner 
plusieurs  heures  après  l’extraction  de  la  dent. 
Quant  au  rapprochement  des  gencives  avec 
les  doigts,  il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’au- 
tant  qu’on  les  a  fortement  écartées  en  faisant 
l’opération,  ou  qu’une  portion  du  bord  alvéo¬ 
laire  a  été  brisée.  Dans  cette  dernière  circon¬ 
stance  on  enlève  l’esquille,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  une  grosse  sonde  ou  des  pinces 
plates  trés-effilées.  Si  l’opéré  doit  se  rendre  à 
pied  chez  lui ,  on  lui  recommandera  de  tenir 
sa  bouche  ouverte  pour  empêcher  l’air  d’y 
pénétrer ,  et  de  faire  en  sorte  ,  au  moins  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  de  ne  point  exposer  au 
contact  de  l’air  froid  la  partie  malade;  de  plus, 
pendant  le  même  espace  de  temps ,  on  l’enga¬ 
gera  à  faire ,  non-seulement  usage  de  lotions 
vulnéraires,  mais  encore  à  ne  point  exercer  la 
succion  de  ses  gencives  afin  d’éviter  uu  nouvel 
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écoulement  de  sang,  qui,  devenant  plus  consi¬ 
dérable  que  le  premier  ,  pourrait  dégénérer  en 
hémorrhagie.  Il  est  rare ,  qu’avec  de  sembla¬ 
bles  conseils  et  des  moyens  aussi  simples,  on  ne 
puisse  espérer  obtenir  un  succès  complet  d’une 
semblable  opération  que  l’on  pourrait  même 
rendre  moins  fréquente,  en  suivant  les  princi¬ 
pes  généraux  que  nous  allons  indiquer,  et  qui , 
indépendamment  des  moyens  hygiéniques  les 
plus  généralement  employés  pour  la  conserva¬ 
tion  des  dents  et  des  gencives,  consistent  encore 
à  éviter  tout  ce  qui  peut  leur  être  nuisible.  On 
remplira  donc  ces  indications  : 

1°  En  ne  faisant  point  usage  d’eau  froide 
pour  se  laver  la  tête;  en  n’employant  pour  faire 
disparaître  les  taches  du  visage,  aucun  réper- 
cussif,  ni  pour  teindre  les  cheveux,  aucune  pom¬ 
made  composée  de  substances  métalliques,  as¬ 
tringentes  et  caustiques. 

2°  En  ne  cassant  pas  avec  les  dents  des  corps 
trop  durs ,  en  ne  faisant  point ,  en  un  mot ,  un 
tire-bouchon  ou  un  étau  des  mâchoires ,  surtout 
lorsqu’elles  sont  faibles  et  que  les  dents  sont 
longues. 

3°  En  ne  brisant  pas,  comme  le  font  ordinai¬ 
rement  les  femmes  et  les  enfants ,  des  fils  ou 
tout  autre  lien  avec  les  incisives,  qui  peuvent 
être  ébréchées  par  leur  frottement,  sans  pour 
cela  être  sujettes  à  la  carie. 

4°  En  ne  laissant  séjourner  aucune  substance 
alimentaire  dans  les  cavités  que  ces  organes 
pourraient  présenter  :  en  se  gardant  bien  de  faire 
abus  de  substances  improprement  nommées  den¬ 
tifrice?,,  telles  que  le  corail,  la  pierre-ponce, 
certaines  eaux,  dites  pour  les  dents,  les  élixirs  et 
les  teintures  trop  acidulés. 

5°  En  ayant  soin  de  ne  pas  prendre  des 
aliments  froids  ou  des  boissons  froides  après 
des  aliments  chauds  ou  boissons  chaudes, 
et  vice  versa;  le  passage  subit  à  ces  deux 
extrêmes  étant  très-nuisible  aux  dents  :  en 
se  gardant  bien  de  s’exposer  au  grand  air 
après  avoir  fumé  :  car  ce  n’est  pas,  comme 
on  l'a  cru  pendant  long-temps ,  la  fumée  de  la 


pipe  qui  altère  les  dents ,  puisqu'elle  n’agit  que 
mécaniquement ,  mais  bien  l’air  froid  qui ,  en 
pénétrant  dans  la  bouche,  dont  les  parois  sont 
dans  un  état  de  moiteur,  détermine  quelquefois 
une  inflammation  delà  pulpe  dentaire ,  d'où  peut 
résulter  une  carie  qui  se  développe  plus  parti¬ 
culièrement  sur  celles  qui ,  par  leur  structure 
et  leur  position,  ont  déjà  une  tendance  à  cette 
maladie.  Ce  conseil  s’adresse  plus  particuliè¬ 
rement  aux  personnes  qui  fument  très-vite, 
dans  des  pipes  à  tuyaux  très-courts  ou  avec  des 
cigares. 

6°  En  évitant  le  séjour  des  lieux  bas  et  hu¬ 
mides,  ou  voisins  de  quelques  rivières,  de  quel¬ 
ques  lacs  ou  marais  ;  l’expérience  ayant  prouvé 
que  les  habitants  des  vallées  et  ceux  qui  sont 
voisins  des  ports  dans  lesquels  la  température 
change  plusieurs  fois  pendant  la  journée,  ont 
généralement  de  mauvaises  dents. 

7°  En  s’abstenant  de  boire  des  eaux  minérales 
en  trop  grande  quantité,  parce  que  leur  emploi 
journalier,  si  on  ne  prend  pas  alors  un  soin  tout 
particulier  des  dents,  peut  les  agacer,  les  ren¬ 
dre  douloureuses,  les  jaunir,  ou  les  faire  se  cou¬ 
vrir  d’un  enduit  jaunâtre. 

Enfin,  en  ne  mangeant  point  beaucoup  de  su¬ 
creries  ou  en  ne  choisissant  pas  pour  profession 
celle  dans  laquelle  on  est  obligé  de  manier  très- 
souvent  du  mercure  ou  d’autres  substances  mé¬ 
talliques,  qui,  réduites  en  vapeurs,  peuvent  à  la 
longue  altérer  l’organe  dentaire  d’une  manière 
très-notable. 

Nous  pourrions  donner  plus  d’étendue  à  ces 
sortes  d’indications  aphoristiques,  et  dire  com¬ 
ment  les  modes ,  les  différents  costumes  peu¬ 
vent  s’opposer  à  la  conservation  des  dents; 
mais  de  semblables  considérations,  tout  en  se 
rattachant  aux  principes  généraux  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer  ,  nous  entraîneraient  beaucoup 
trop  loin,  aussi  renvoyons-nous,  pour  plus 
amples  renseignements,  aux  divers  ouvrages 
dans  lesquels  on  a  traité  cette  matière  avec  { 
tous  les  détails  dont  elle  est  susceptible. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

»  , 
Artères  de  la  partie  postérieure  duColet  de  l’Epaule. 

(Pi.,  xxviii,  fig.  i,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  trapèze  coupé  et  renversé.  —  2  Son 
insertion  à  l’occipital.  —  3  Muscle  grand  dor¬ 
sal  coupé  et  renversé.  —  4  Muscle  sterno-mas- 
toïden.  —  5,6  Muscle  rhomboïde  coupé.  —  7 
Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 8,  9  Muscle 
splénius.  —  10,  11  Petit  dentelé  postérieur  et 
Supérieur.  —  12  Aponévroses  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales.  —  13  Muscles  intercos¬ 
taux  externes.  — 14  Muscle  grand  dentelé. 

15  Muscle  sus-épineux.  -—16  Origine  du  mus¬ 
cle  sous-épineux,  coupée. — 17  Origine  du  mus¬ 
cle  deltoïde  coupée.  — 18  Muscle  deltoïde  ren¬ 
versé.  —  19  Muscle  petit  rond.  — 20  Muscle 
grand  rond.  —  21  Longue  portion  du  muscle 
triceps. — 22  Portion  externe  du  même  muscle. 
— 23  Artère  occipitale. — 24  Artère  cervicale  su¬ 
perficielle.  —  25  Rameaux  de  l’artère  précé- 
dentepourles  muscles  angulaires  de  l’omoplate 
et  splénius.  —  26  Rameaux  destinés  au  muscle 
trapèze  coupés.  —  27  Artère  transverse  du  col 
passant  entre  les  faisceaux  du  muscle  angulaire 
de  l’omoplate.  — •  28  Rameau  se  portant  vers 
la  clavicule.  —  29  Rameaux  pour  le  muscle 
sus-épineux. —  30  Rameaux  se  distribuant  dans 
le  muscle  trapèze.  —  31  Rameau  traversant 
l’insertion  du  muscle  trapèze  et  passant  sur 


l’épine  de  l’omoplate.  —  32  Artère  scapulaire 
supérieure.  —  33  Rameaux  de  cette  artère  qui 
se  distribuent  au  muscle  rhomboïde  et  au  pe¬ 
tit  dentelé  postérieur  et  supérieur. — 34  Rameau 
descendant  sous  l’épaule  pour  se  distribuer  au 
muscle  sous -scapulaire.  —  35  Rameaux  qui  se 
portent  au  muscle  sous-scapulaire.  —  36  Artère 
scapulaire  transverse.  — 37  Rameau  scapulaire 
superficiel  traversant  le  muscle  trapèze  et  don¬ 
nant  des  ramifications  à  la  peau  du  moignon 
de  l’épaule  et  au  muscle  deltoïde.  — 58  Rameau 
passant  par  l’échancrure  sus-scapulaire  pour- 
se  porter  dans  la  fosse  sus-épineuse.  —  39  Ra¬ 
meaux  de  la  même  artère  qui  s’anastomosent 
avec  l’artère  circonflexe  scapulaire. —  40  Tronc 
de  l’artère  sous-clavière.  —  41  Rameaux  de 
l’artère  circonflexe  scapulaire.  —  42  Artère  cir¬ 
conflexe  postérieure  de  l’humérus.  —  43  Ra¬ 
meaux  de  l’artère  précédente  se  distribuant  aux 
muscles  sous-épineux ,  petit  rond  et  à  la  cap¬ 
sule  de  l’articulation  scapulo-humérale.  —  44 
Rameaux  destinés  au  périoste  de  l’humérus. — 
45  Pmmeaux  se  distribuant  au  muscle  deltoïde. 
—  46  Rameaux  de  l’artère  thoracique  longue 
se  portant  au  muscle  grand  dentelé.  —  47  Ra¬ 
meau  de  la  même  artère  se  distribuant  au  mus¬ 
cle  grand  dorsal. —  48, 49  Rameaux  postérieurs 
des  artères  intercostales  se  portant  au  muscle 
grand  dorsal  et  à  la  peau. —  50  Ramuscules  des 
artères  intercostales  se  distribuant  aux  muscles 
des  gouttières  vertébrales  et  traversant  l’apo¬ 
névrose  qui  les  recouvre  pour  se  porter  aux 
muscles  de  la  région  dorsale  superficielle. 


tom.  H.  29e  Livraison. 
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MALADIES  DE  L’AUDITION. 

DES  CORNETS  ACOUSTIQUES  ET  DE  QUELQUES 
AUTRES  MOYENS  PROPRES  A  AIDER  L’ AUDITION. 

Cornets  acoustiques  de  differentes  formes.  (  Pl. 
xxviii,  fig.  2  à  S,  d’après  M.  Itard'. —  2  Cor¬ 
net  acoustique  à  caisse  elliptique  fermé  par 
deux  cloisons  tympaniques  et  que  l’on  ouvre 
pour  y  placer  ces  deux  membranes. —  3  cor¬ 
net  à  limaçon,  sans  cavité  tympanique,  —  A 
autre  cornet  à  limaçon  muni  d’une  cavité 
tympanique  et  fermé  par  deux  cloisons  mem¬ 
braneuses,  —  5  cornet  demi- circulaire  ayant 
pour  usage  défaire  entendre  à  un  sourd-muet 
le  son  de  sa  propre  voix ,  —  6  conques  mé¬ 
talliques,  ou  réceptacles  acoustiques  réunis 
par  un  ressort,  et  destinés  à  être  placés  à  de¬ 
meure  sur  les  deux  oreilles,  —  7  les  mêmes 
conques  figurées  en  place  sur  un  sujet 
adulte,  —  8  cornet  à  spires  progressivement 
décroissantes  depuis  le  pavillon  jusqu’à  l’em¬ 
bouchure. 

De  la  Surdité  en  general. 

La  perte  de  quelques-uns  de  nos  sens  entraîne 
après  elle  une  telle  évidence,  qu'il  semble  au 
premier  coup-d’œil  superflu,  d’établir  les  signes 
distinctifs  de  ces  sortes  de  lésions.  Cependant 
lorsqu’elle  est  peu  intense  ou  bien  lorsqu’elle 
affecte  des  hommes  très-bornés,  la  surdité  n’est 
pas  toujours  facile  à  reconnaître,  et  alors  elle 
ne  peut  être  constatée  qu’à  l’aide  de  quelques 
signes  et  de  certaines  épreuves  que ,  d'après 
M.  Itard,  nous  allons  chercher  à  indiquer. 

I.  Le  premier  symptôme  par  lequel  s’annonce 
l’affaiblissement  ou  la  faiblesse  du  sens  auditif, 
dit  le  savant  auteur  de  l’ouvrage  duquel  nous 
avons  extrait  cet  article  ,  est  la  difficulté  de 
suivre  une  conversation  générale  ou  d’entendre 
avec  la  même  netteté, le  chant  et  l'accompagne¬ 


ment  dans  un  morceau  de  musique.  Assez  sou¬ 
vent  ce  premier  degré  de  surdité  est  accompa¬ 
gné  de  bourdonnement  ou  de  céphalalgie  ;  la 
tète  est  moins  libre  ,  moins  disposée  à  l’étude 
des  sciences  abstraites,  et  la  mémoire  est  de¬ 
venue  très-faible  ou  s’est  affaiblie  avant  l’âge. 
Le  plus  ordinairement  donc ,  la  surdité  se  ma¬ 
nifeste  d'une  manière  insensible,  et  l’on  s’aper¬ 
çoit  qu'on  entend  plus  difficilement  que  de 
coutume  ou  plus  mal  que  toute  autre  personne, 
sans  pouvoir  assigner  la  cause  de  cette  faiblesse 
de  l'ouïe.  Quelquefois  l’invasion  de  cette  infir¬ 
mité  a  été  marquée  par  quelques  affections 
morbides  dont  elle  a  été  la  suite ,  telle  qu’une 
angine,  une  fièvre  ataxique,  un  érysipèle  facial, 
des  céphalalgies,  une  otorrhée ,  etc.;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  surdité 
fait  des  progrès  variables  :  tantôt,  en  effet,  elle 
augmente  insensiblement  jusqu'à  l’abolition 
complète  de  l’ouïe;  tantôt,  après  être  restée  au 
même  degré  pendant  plusieurs  années ,  elle 
empire  subitement  ;  d’autres  fois,  au  contraire, 
après  avoir  augmenté  d’une  manière  continue 
pendant  quelques  années,  et  lorsque  tout  porte 
à  croire  que  les  progrès  de  l’âge  compléteront 
cette  maladie ,  on  voit  subsister  pendant  un 
temps  très-long  encore,  un  faible  mais  précieux 
reste  de  l’audition.  Malheureusement  ce  n’est 
pas  là  le  cas  le  plus  ordinaire  :  presque  toujours 
la  surdité  augmente  dans  la  vieillesse;  elle  ac¬ 
quiert  de  l’intensité  à  l'époque  de  la  cessation 
des  règles,  et  devient  momentanément  plus  pro¬ 
fonde  à  l’approche  de  chaque  évacuation  pé¬ 
riodique  ,  après  des  inquiétudes  d’esprit ,  des 
courses  rapides  et  particuliérement  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  température  froide  et  humide. 
Les  circonstances  opposées  font  diminuer  ou 
disparaître  complètement  cette  maladie  ,  qui  , 
chez  certains  sujets  ,  peut  présenter  un  type 
intermittent.  Parmi  ces  surdités  intermittentes, 
la  plus  curieuse  que  l’on  connaisse  est  celle 
d’une  jeune  fille  de  huit  ans  qui  perdait  coü- 
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stamment  l’ouïe  toutes  les  fois  qu’en  la  pei¬ 
gnant,  on  parvenait  à  approprier  complètement 
sa  tête.  La  surdité  durait  jusqu’à  une  nouvelle 
reproduction  des  insectes  parasites  dont  on 
l’avait  débarrassée. 

II.  La  surdité  est  assez  souvent  une  maladie 
isolée ,  mais  souvent  aussi  elle  coexiste  avec 
d’autres  affections  qui  peuvent  en  être  l’effet 
ou  la  cause,  ou  qui  n’ont  d’autre  liaison  avec 
elle  que  de  dépendre  d’une  cause  commune. 
Le  cerveau  et  ses  membranes  ayant  les  rap¬ 
ports  sympathiques  les  plus  intimes  avec  l’o¬ 
reille  interne  ,  l’ouïe  est  de  tous  les  sens  celui 
qui  se  ressent  le  plus  promptement  des  moin¬ 
dres  dispositions  morbides  de  cet  organe.  Il  est 
peu  de  sourds,  en  effet,  qui  n’aient  observé  l’in¬ 
fluence  du  chagrin,  ou  des  travaux  de  l’esprit  sur 
leur  infirmité  :  on  connaît  aussi  les  profondes 
distractions  de  ce  sens,  dans  les  méditations , 
dans  les  grandes  préoccupations  de  l’àme  ,  et 
tout  le  monde  a  pu  remarquer  que  l’ouïe  se 
trouve  affaiblie  par  une  attaque  d’apoplexie , 
plutôt  que  les  organes  de  la  vue,  du  goût  et 
de  l’odorat.  Aussi ,  d’après  un  rapport  aussi 
actif  entre  le  sens  auditif  et  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  ,  peut-  on  raisonnablement  conclure 
qu’un  grand  nombre  de  cophoses  ont  leur  siège 
non  dans  l’oreille  interne  et  ses  dépendances, 
mais  bien  dans  l’encéphale.  Après  l’état  mor¬ 
bide  du  cerveau ,  celui  qui  se  combine  le  plus 
souvent  avec  la  surdité,  est  cette  exubérance 
du  système  lymphatique  qui  constitue  la  dia¬ 
thèse  scrophuleuse  et  une  disposition  particu¬ 
lière  aux  affections  catarrhales;  viennent  en¬ 
suite  les  maladies  de  la  peau,  particulièrement 
les  dartres,  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

III.  Quant  au  pronostic ,  on  peut  assurer 
d’une  manière  générale  que,  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  nos  sens,  celles  qui  affectent  l'audi¬ 
tion  sont  les  plus  difficiles  à  guérir.  Les  signes 
d’incurabilité,  dit  M.  Itard,  sont  principalement 
ceux  qui  se  rapportent  à  la  souffrance  de  l’en- 
eéphale,  tels  sont ,  par  exemple ,  les  céphalal¬ 
gies  opiniâtres ,  les  vertiges  ,  une  disposition 
apoplectique,  un  état  de  torpeur ,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  mémoire.  On  peut  également  regar¬ 
der  comme  incurables,  les  surdités  qui,  sans 
lésions  apparentes  dans  le  conduit  auditif,  sans 
aucun  dérangement  dans  la  santé,  se  déclarent 
insensiblement  vers  le  déclin  de  l’âge ,  ou  qui 
sont  le  reliquat  d’une  apoplexie ,  de  maladies 
aiguës  caractérisées  par  des  symptômes  nerveux 


très-variables,  ou  par  la  prostration  externe 
des  forces  musculaires  :  suivantle  même  auteur, 
la  surdité  survenant  immédiatement  après  un 
coup  sur  la  tête,  après  quelques  grandes  explo¬ 
sions  de  la  foudre  ou  de  l'artillerie,  rentre  dans 
la  même  catégorie. 

IV.  Il  est  rare  que  la  surdité  se  dissipe  spon¬ 
tanément  quand  elle  a  duré  pendant  plusieurs 
mois  :  les  maladies  aiguës  l’aggravent  au  lieu 
de  la  dissiper.  La  jeunesse  et  la  puberté  ,  qui 
diminuent  ou  dissipent  un  grand  nombre  d’in¬ 
dispositions,  d’infirmités  habituelles,  même  in¬ 
vétérées,  n’exercent  aucune  influence  salutaire 
sur  cette  infirmité  :  il  en  est  de  même  de  la  pre¬ 
mière  menstruation.  Une  seule  fois  seulement 
M.  Itard  a  vu  cette  maladie  disparaître  à  cette 
époque,  encore  la  cophose  n’était -elle  que 
symptomatique  et  dépendante  d’une  otorrhée 
externe  qui  tenait  le  conduit  auditif  dans  un 
état  permanent  d’engouement.  Hors  ces  sortes 
de  cas,  ce  praticien  a  toujours  vu  la  puberté  se 
déclarer  sans  bénéfice  pour  l’audition.  On  doit 
donc  conseiller  aux  parents  des  enfants  atteints 
de  surdité ,  non  seulement  de  ne  pas  compter 
sur  la  révolution  de  l'adolescence ,  mais  en¬ 
core  de  combattre  sans  délai,  par  des  moyens 
appropriés ,  une  affection  morbide ,  qui ,  lors 
même  qu’elle  est  récente,  est  déjà  trop  rebelle 
aux  secours  de  l’art,  pour  attendre  qu’elle  soit 
devenue  tout-à-fait  incurable  par  son  ancien¬ 
neté.  (Itard,  maladies  de  V oreille.) 

Y.  Lorsqu’après  la  mort,  on  examine  l’oreille 
d’un  sourd ,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver 
cet  organe  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  ; 
d’autres  fois  on  y  découvre  certaineslésions  dont 
quelques-unes  expliquent  celle  de  l’audition, 
tels  sont,  par  exemple,  des  concrétions  de  di¬ 
verse  nature  dans  le  conduit  auditif ,  dans  la 
caisse,  la  trompe  d’Eustachi ,  ou  dans  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes;  des  érosions  par  suite  d’une 
carie  qui  a  détruit  les  différents  conduits  du  son, 
l’engorgement,  la  fongosité  des  membranes  qui 
les  tapissent;  l’épaississement,  la  carnification 
de  celles  du  tympan.  Dans  certains  cas,  la  cause 
prochaine  de  la  maladie  est  hors  de  l’organe 
même,  soit  dans  des  tumeurs  placées  au  voisi¬ 
nage  de  l’orifice  guttural  des  trompes  d’Eusta¬ 
chi  ,  soit  dans  quelques  lésions  organiques  de 
l’encéphale,  non  loin  de  l’origine  ou  dans  un 
des  points  du  trajet  du  nerf  auditif. 

YI.  On  a  coutume  de  regarder  comme  causes 
prédisposantes  de  la  surdité,  certaines  disposi- 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


232f 

KaawwymEaBBnMMMBBagaaiMW'  mm 


lions  héréditaires,  les  transpirations  abondantes 
de  la  tête ,  qui  diminuent  ordinairement  à  une 
époque  déjà  avancée  de  la  vie;  la  calvitie ,  qui 
livre  cette  partie  à  l’impression  trop  vive  des 
Variations  atmosphériques  ,  et ,  parmi  les  pro¬ 
fessions,  celles  dans  lesquelles  l’oreille  se  trouve 
souvent  frappée  par  de  fortes  détonations ,  ou 
continuellement  fatiguée  par  des  bruits  violents, 
celles  enfin  qui  augmentent  l’afflux  du  sang 
vers  ta  tête  par  le  brusque  refroidissement  du 
corps  ,  par  la  gène  de  la  respiration ,  comme 
dans  la  natation  et  l’art  du  plongeur. 

Les  causes  déterminantes  sont  particulière¬ 
ment  les  phlegmasies  des  membranes  qui  re¬ 
vêtent  l’intérieur  des  cavités  de  l’oreille,  soit 
que  ces  phlegmasies  s’y  développent  primiti¬ 
vement,  soit  qu’elles  s’y  propagent  parla  con¬ 
tinuité  des  membranes  ,  ou  par  sympathie , 
comme  dans  le  coryza  chronique,  les  angines, 
les  maladies  aiguës,  les  exanthèmes  fébriles, 
l’hydrocéphale  aiguë ,  l’apoplexie,  les  coups  à 
la  tête,  l’explosion  de  la  poudre  à  canon,  un 
accouchement  laborieux,  les  scrofules,  la  syphi¬ 
lis,  etc.  (Itard,  op.  cit.) 

On  peut  donc ,  sous  le  rapport  des  diverses 
causes  qui  les  occasionnent ,  admettre ,  avec 
M.  Itard ,  deux  classes  de  surdités.  Les  unes 
formant  un  premier  groupe  de  quatorze  es¬ 
pèces  ,  dépendent ,  ou  du  moins  se  montrent 
accompagnées  d’une  lésion  appréciable  de  l’o¬ 
reille  externe ,  de  la  membrane  tympanique, 
de  l’oreille  interne  ou  du  nerf  acoustique.  Les 
autres  ,  que  souvent  on  ne  peut  rapporter  à 
aucune  de  ces  causes ,  sont  principalement 
dues  à  une  pléthore  générale  ou  locale,  à  une 
diathèse  qui  s’étend  jusqu’à  l’organe  de  l’ouïe, 
ou  enfin  à  la  métastase  de  l’état  morbide  d’un 
organe  plus  ou  moins  éloigné.  Les  surdités 
comprises  dans  cette  seconde  classe,  composée, 
de  trois  espèces  ,  sont  parfois  accompagnées 
d’une  des  lésions  organiques  qui  caractérisent 
celles  de  la  première;  ce  qui,  avec  la  surdité 
qui  date  de  la  naissance  ou  qui  survient  chez 
les  enfants  en  bas-âge,  donne  pour  total  dix- 
huit  espèces  de  surdités  ou  cophoses  ,  pour 
l’étude  desquelles  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  l’ouvrage  deM.  Itard,  les  limites  de  cet  ar* 
ticle  nous  permettant  à  peine  de  parler  avec 
quelques  détails,  de  la  surdité  en  général  et 
de  quelques-uns  de  ses  différents  modes  de 
traitement  en  particulier. 

Y 11.  2' t'alternent  de  la  surdité  en  général,  — 


Lorsque,  par  l’examen  des  symptômes  qui  ont 
précédé  ou  accompagné  la  surdité,  on  est  par¬ 
venu  à  reconnaître  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion,  les  indications  thérapeutiques  sont  assez 
faciles  à  déterminer.  Mais  très-souvent  on  ren¬ 
contre  des  surdités  dont  on  ne  peut  déterminer 
ni  l’origine,  ni  l’espèce,  et  contre  lesquelles 
par  conséquent  on  ne  peut  employer  qu’un 
traitement  purement  expérimental.  C’est  alors 
qu’il  faut  chercher  à  s’assurer  si  la  lésion  du 
sens  auditif  est  circonscrite  dans  l’organe  ,  ou 
si  elle  tient  à  quelque  disposition  morbide  d’un 
des  grands  systèmes.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
s’attache  à  combattre  et  à  détruire  cette  cause 
générale,  en  observant  soigneusement  ce  que 
la  cessation  ou  la  diminution  de  la  maladie  pri¬ 
mitive  produit  dans  l’organe  de  l’ouïe.  S’il  ne 
résulte  aucun  avantage  de  cette  investigation , 
il  y  a  lieu  de  supposer  une  lésion  locale  quel¬ 
conque,  soit  dans  le  voisinage,  soit  dans  les  re¬ 
lations  sympathiques  de  l’oreille  interne ,  tels 
que  l'état  des  amygdales ,  le  travail  de  la  den¬ 
tition,  un  catarrhe  chronique  de  la  membrane 
pituitaire  ;  alors  on  traite  la  surdité  en  rame¬ 
nant  les  parties  affectées  à  leur  état  de  santé 
habituelle.  Si  ces  causes  n’existent  point  ou 
n’existent  plus  ,  on  doit  conclure  que  la  cause 
de  la  surdité  est  dans  l’oreille  ou  dans  le  cer¬ 
veau.  Des  maux  de  tête,  des  vertiges  ,  l’affai¬ 
blissement  de  la  mémoire,  annoncent-ils  que  le 
siège  de  la  lésion  qui  donne  lieu  au  dérange¬ 
ment  de  l’ouïe  est  dans  la  tète?  Comme  pour 
les  congestions  et  les  irritations  du  cerveau,  il 
faut  employer  les  stimulants  et  les  dérivatifs. 
Enfin ,  si  aucun  symptôme  n’indique  une  lé¬ 
sion  de  l’encéphale ,  on  doit  examiner  ,  si  le 
conduit  auditif  est  libre,  si  la  membrane  du 
tympan  est  bien  transparente  ,  si  la  caisse  ne 
renferme  aucune  cause  amovible  de  surdité ,  si 
les  trompes  d’Eustachi  ne  sont  pas  obstruées; 
lorsque  toutes  ces  parties  sont  dans  l’ordre  na¬ 
turel,  tout  porte  à  croire  que  la  véritable  cause 
de  la  surdité  est  dans  les  cavités  intérieures 
de  l’oreille  ,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  attaquer 
cette  cause  par  deux  espèces  d’agents  curatifs, 
les  dérivatifs  et  les  stimulants;  médications  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  constituent  presque  à 
elles-seules  le  traitement  banal  de  la  surdité 
proprement  dite.  (Itard  ,  op.  cit.) 

Les  purgatifs  énergiques,  les  sialagogues, 
les  sternutatoires ,  certains  exutoires ,  et  sur¬ 
tout  les  évacuations  sanguines,  sont,  parmi 
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les  dérivatifs  employés  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  de  la  surdité ,  ceux  dont  on  a  retiré  le 
plus  de  succès  ;  mais ,  les  premiers  de  ces 
médicaments  ne  deviennent  réellement  utiles 
qu’autant  que  la  constitution  des  sujets  per¬ 
met  d’en  faire  usage  fréquemment  et  à  haute 
dose.  Les  sialagogues  et  les  slernutatoires 
composés  de  suc  depoirée,  ou  de  parties  éga¬ 
les  de  fleurs  de  muguet  et  d’arnica  réduites  en 
poudre  ,  doivent  seulement  être  considérés 
comme  auxiliaires  dans  le  traitement  dont  les 
purgatifs  sont  la  base;  en  pareil  cas,  des 
gargarismes  faits  avec  une  infusion  alcoolique 
de  pyrèthre,  à  laquelle  on  ajoute  une  once  de 
sel  marin  par  livre  de  liquide  ,  paraissent  agir 
avec  quelque  apparence  d’efficacité;  le  tabac, 
soit  mâché  ,  soit  en  fumée  ,  au  moyen  d’une 
pipe,  n’est  pas  moins  utile.  Enfin,  l’inflamma¬ 
tion  du  conduit  auditif,  cause  assez  fréquente 
de  surdité,  peut  aussi  devenir,  entre  des  mains 
habiles ,  un  excellent  moyen  de  guérison  ;  il 
suffit,  pour  cela,  de  déterminer  une  véritable 
otite,  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  sécré¬ 
tion  cerumineuse ,  soit  à  l’aide  du  suc  de  jou¬ 
barbe  ou  de  rue  ,  introduit  dans  l’oreille ,  soit 
avec  la  décoction  de  cabaret  (  Asarum  euro - 
pœurn  )  employée  de  la  même  manière,  soit  en¬ 
core  avec  toute  autre  substance  susceptible  de 
produire  l’inflammation  du  conduit  auditif.  On 
parvient  également  à  faire  fluer  ce  canal ,  en 
appliquant  la  moitié  d’un  pain  sortant  du  four, 
et  arrosé  d’huile  de  rue ,  sur  la  conque  même 
de  l’oreille  malade  ,  dans  laquelle  on  a  eu  préa¬ 
lablement  le  soin  d’instiller  pendant  quelques 
jours  deux  ou  trois  gouttes  de  cette  huile,  ou 
de  mettre  un  bourdonnet  de  coton  enduit  d’une 
pommade  excitante ,  comme  la  pommade  oph- 
thalmique  de  Desault.  On  peut  aussi  retirer 
quelques  avantages  de  l’application  de  vête¬ 
ments  chauds  comme  moyens  propres  à  entre¬ 
tenir  une  douce  transpiration.  C’est  surtout 
aux  pieds  et  à  la  tête,  qu’en  pareil  cas,  le  taffe¬ 
tas  gommé  et  la  laine  produisent  de  très-bons 
effets  ;  l’indication ,  d’ailleurs,  en  est  d’autant 
plus  évidente  que  presque  toujours  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  surdité  se  plaignent,  par  les 
temps  les  plus  doux ,  d’un  froid  continuel  dans 
ces  parties. 

Les  autres  dérivatifs  cutanés,  connus  sous  le 
nom  d 'exutoires,  forment  également  le  traitement 
ordinaire  des  lésions  acoustiques  ;  mais  on  peut 
dire,  d’une  manière  générale,  que  l’usage  de  ces 


agents  thérapeutiques  est  encore  plus  rarement 
suivi  de  succès  que  celui  de  beaucoup  d’autres; 
leur  emploi,  néanmoins,  dans  les  surdités  re¬ 
belles  des  enfants,  et  quand  la  maladie  est  ré¬ 
cente,  mérite  quelque  confiance.  Parmi  ces 
dérivatifs,  M.  Itard  préfère  l’ulcération  de  la 
peau  ,  à  l’aide  de  la  potasse  caustique  ,  placée 
au-dessous  de  l’oreille,  à  cause  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  y  abonde  et  des  ramifications  du  nerf 
facial  qui  s’y  distribuent.  Les  plaies,  ainsi  pro¬ 
duites,  suppurent  sans  efforts  pendant  six  ou 
huit  semaines,  et  peuvent  être  entretenues  plus 
long-temps  encore.  Si  l’on  met  un  séton  à  la 
nuque  ,  moyen  auquel  on  peut  toujours  reve¬ 
nir  quand  on  veut  obtenir  une  suppuration 
plus  abondante ,  il  doit  être  assez  large  pour 
que  les  orifices  viennent  s’ouvrir  non  loin  de 
cette  même  région.  Quant  aux  vésicatoires  que 
l’on  place  ordinairement  au  pourtour  postérieur 
des  oreilles  ou  derrière  le  cou ,  il  est  si  diffi¬ 
cile  de  les  entretenir  même  avec  les  onguents  les 
plus  irritants,  qu’ils  ne  sont  d’aucun  secours 
dans  le  traitement  des  cophoses,  où  l’on  a  or¬ 
dinairement  besoin  d’une  suppuration  abon¬ 
dante  et  long-temps  prolongée.  Les  dérivations 
sanguines  réussissent  mieux  dans  les  cas  de  sur¬ 
dité,  que  les  dérivations  séreuses  etpuriformes  : 
elles  sont  surtout  d’une  utilité  reconnue  dans 
les  cophoses  par  pléthore;  il  n’est  même  pas 
rare  de  voir  ces  sortes  d’évacuations  diminuer 
ou  dissiper  les  surdités  indéterminées,  et,  chose 
remarquable ,  l’application  des  sangsues  à  l'a¬ 
nus  ou  à  la  vulve,  réussit  mieux  dans  un  âge 
mûr  et  déjà  avancé  que  dans  la  jeunesse,  chez 
laquelle,  en  pareil  cas  ,  l’ouverture  de  la  jugu¬ 
laire  amène  les  meilleurs  résultats. 

L’électricité  et  le  galvanisme,  jadis  si  vantés 
dans  le  traitement  de  la  surdité,  sont ,  suivant 
M.  Itard,  tout-à-fait  inefficaces  pour  guérir  une 
semblable  infirmité.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  quelques  autres  stimulants  énergi¬ 
ques  ,  tels  sont ,  par  exemple ,  les  moxas,  dont 
les  applications ,  fréquemment  répétées  sur  les 
régions  mastoïdiennes  et  temporales,  sont  très- 
utiles,  par  cela  même  que  ces  médications  sont 
tout  à  la  fois  excitantes  et  dérivatives.  Les  dou¬ 
ches  ,  les  injections  excitantes  dirigées  dans  le 
conduit  auditif  et  sur  la  tête,  les  fumigations 
ou  vaporisations  douées  de  propriétés  stimu¬ 
lantes  ,  conviennent  également  bien  dans  cer¬ 
taines  surdités.  Ordinairement  on  fait  ces 
fumigations  avec  une  décoction  acétique 
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( YAsarum  ou  bien  avec  la  teinture  éthérée  de 
sa  racine,  dont  on  dirige  la  vapeur  dans  l'o¬ 
reille  à  l’aide  d’un  simple  entonnoir  muni  d’un 
long  tuyau  recourbé  et  adapté  au  couvercle  du 
vase  dans  lequel  le  liquide  est  èn  ébullition.  Les 
vaporisations  d’éther  exigent  l’emploi  d’un  ap¬ 
pareil  beaucoup  plus  compliqué  que  ce  dernier  : 
il  se  compose  d’une  espèce  de  cloche  de  verre, 
ouverte  en  haut  par  deux  tubulures,  et  s’adap¬ 
tant  par  sa  base  à  un  plateau  de  cuivre  au  mi¬ 
lieu  duquel  est  placé  un  godet  de  fer  rougi  au 
feu;  un  flacon  contenant  la  liqueur,  est  ajusté 
à  la  tubulure  du  milieu ,  et  s’ouvre  au  moyen 
d’un  siphon  capillaire  dirigé  précisément  au 
centre  du  godet.  La  tubulure  qui  est  dans  la 
circonférence  de  la  cloche ,  reçoit  un  tuyau  re¬ 
courbé,  destiné  à  diriger  dans  l’oreille  le  fluide 
vaporisé  dans  ce  godet  :  dés  que  le  tuyau  est 
introduit  dans  le  conduit  auditif  et  le  godet 
sous  la  cloche ,  on  ouvre  le  tuyau  du  flacon , 
de  telle  sorte  que  l’éther  ne  tombe  que  goutte  à 
goutte  sur  le  godet,  et  pour  que  la  vaporisation 
agisse  efficacement ,  il  faut  qu’à  chaque  goutte 
qui  touche  le  petit  vase  de  métal ,  lé  malade 
sente  dans  son  oreille  l’impulsion  d’ün  fluide 
élastique.  On  peut  aussi  soumettre  l’oreille  in¬ 
terne  au  même  stimulant,  à  l’aide  d’une  sonde 
introduite  dans  la  trompe  et  à  travers  laquelle 
on  fait  pénétrer  dans  la  caisse  la  vapeur  éthé¬ 
rée.  Mais  la  manière  la  plus  simple  de  produire 
immédiatement  sur  l’organe  auditif  une  excita¬ 
tion  tonique  ,  consiste  à  remplir  de  fumée  de 
tabac,  la  bouche  et  la  gorge,  puis  à  refouler  cette 
fumée  dans  la  trompe  d’Eustachi,  en  faisant  une 
forte  expiration  ,  ta  bouche  et  les  narines  étant 
closes.  C’est  surtout  dans  les  surdités  nerveuses, 
dans  la  paralysie  commençante  ou  incomplète 
du  sens  de  l’audition ,  que  ce  mode  de  médi¬ 
cation  par  la  vapeur  et  par  la  fumée  présente 
des  avantages  qu’on  attendrait  en  vain  des  in¬ 
jections  dans  la  trompe ,  et  des  excitants  les 
plus  énergiques  employés  extérieurement. 

En  général  toutes  ces  applications  stimulan¬ 
tes  ont  l’inconvénient  d’être  appliquées  loin 
du  centre  de  sensibilité  de  l’organe  malade, 
et  comme  leur  action  s’exerce  seulement  sur 
la  membrane  qui  revêt  le  conduit  et  sur  celle 
qui  la  sépare  de  la  cavité  tympanique,  elle  ne 
peut  se  propager  bien  loin.  Frappé  de  l’impuis¬ 
sance  de  ces  moyens,  M.  Itard  a  cherché  à 
porter  le  remède  dans  l’oreille  interne,  et  en 
faisant  revivre  le  cathétérisme  de  cet  or¬ 


gane  ,  il  est  parvenu  à  introduire  par  ce  ca¬ 
nal,  dans  la  caisse  et  dans  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  ,  des  fluides  à  l’état  liquide  et  gazeux. 
Ce  traitement  qui  ne  présente  aucun  inconvé¬ 
nient  doit  être  particulièrement  employé  dans 
les  surdités  par  engouement;  on  peut  même 
y  recourir  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  épuisé  la 
série  des  autres  médications. 

Les  bruits  éclatants  ,  lés  explosions  ,  les  dé¬ 
tonations  violentes ,  d’autant  plus  nuisibles  à 
l’audition  quelle  jouit  d’une  plus  grande  déli¬ 
catesse,  peuvent,  quand  elle  est  perdue ,  deve¬ 
nir  pour  elle  un  moyen  d’excitation  et  de  gué¬ 
rison.  On  a  en  effet  des  exemples  de  sourds  qui 
ont  été  guéris  de  leur  infirmité,  par  l’explosion 
de  l’artillerie,  par  l’éclat  du  tonnerre  tombé 
pi’ès  d’eux.  Il  en  est  quelques-uns  qui  dans  une 
voiture  roulant  avec  fracas  sur  le  pavé,  ont 
regagné  momentanément  l’ouïe,  de  telle  sorte 
qu’au  milieu  de  ce  même  bruit  assourdissant,  j 
les  personnes  qui  entendaient  étaient  moins  j 
aptes  qu’eux  à  se  prêter  à  la  conversation.  On  fc 
peut  rapporter  à  ce  mode  d’excitation  deux  \ 
faits  consignés  dans  les  Transactions  philosophi¬ 
ques.  L’un  a  rapport  à  un  sourd  de  naissance 
qui  entendait  parler  à  voix  basse  derrière  lui , 
quand  on  battait  le  tambour;  T  autre  concerne 
un  homme  qui,  logé  prés  d’un  clocher,  ne  per¬ 
cevait  distinctement  la  parole  qu’au  moment 
où  l’on  sonnait  les  cloches.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  l’histoire  rapportée  par  Willis ,  d’une  fem¬ 
me  qui  ne  pouvait  converser  avec  son  mari 
qu’à  l’aide  d’un  tambour  battu  à  ses  côtés  par 
une  femme  spécialement  chargée  de  ce  bruyant 
ministère.  Ces  moyens ,  palliatifs  si  bizarres  en 
apparence,  pouvant  dans  quelques  cas  produire 
une  guérison  complète,  surtout  chez  les  jeu-  «a 
nés  sujets  attaqués  de  surdi-mutité,  rien  n’em-  * 
pêche  de  les  essayer.  S’ils  ne  réussissent  pas,  j 
et  si  après  avoir  employé  ceux  dont  nous  avons  < 
parlé  plus  haut,  les  malades  continuent  à  ne  : 
plus  entendre,  il  faut  alors  les  engager  à  se  rj 
servir  de  cornets  acoustiques  ou  de  quelques 
autres  appareils  plus  ou  moins  ingénieux ,  ca- 
pables  de  favoriser  la  perception  du  son. 

Les  cornets  acoustiques  sont  en  effet  pour 
l’ouïe  ce  que  les  lunettes  sont  pour  les  yeux  : 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  physique 
ait  porté  dans  la  construction  de  ces  premiers 
instruments  tout  le  degré  de  perfection  au¬ 
quel  elle  est  parvenue  pour  la  confection  des 
appareils  d’optique,  La  plupart  de  nos  cornets 
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acoustiques  laissent  donc,  sous  ce  rapport,  en¬ 
core  beaucoup  à  désirer,  et  si  quelques-uns 
ont  acquis  depuis  quelques  années  un  haut 
degré  de  perfection ,  il  est  entièrement  dû  à 
M.  Itard,  qui  est  parvenu  à  donner  plus  de 
netteté  au  son,  sans  lui  ôter  beaucoup  de  son 
intensité,  en  imitant  dans  leur  construction,  les 
parties  de?  l’oreille  les  plus  évidemment  desti¬ 
nées  à  remplir  ce  double  but;  tels  que  le  con¬ 
duit  auditif,  la  caisse  et  sa  membrane,  les 
conduits  spiroïdes  et  demi-circulaires  du  laby¬ 
rinthe.  Ces  appareils  acoustiques,  construits  d’a- 
prés  ces  inductions  anatomiques  et  représentés 
dans  notre  planche  par  les  /cg.  2, 3, 4,  sont  en  gé¬ 
néral  préférables  aux  autres,  surtout  par  la  net¬ 
teté  du  son.  Presque  tous  contienncntune  exca¬ 
vation  représentant  la  caisse,  séparée  du  pavil- 
lonpar  une  espèce  de  diaphragme  en  baudruche. 
Dans  quelques-uns  celte  première  cavité  s'ou¬ 
vre  dans  une  seconde,  roulée  sur  elle-même 
en  forme  de  limaçon ,  dont  elle  est  quelquefois 
séparée  par  un  second  diaphragme,  et  dans 
ceux  qui  se  trouvent  ainsi  renforcés  d’un  li¬ 
maçon,  cette  dernière  partie  Z  s’ applique  par 
Son  sommet  au  conduit  auditif.  Quand  l’instru¬ 
ment  est  simple  et  n’est  muni  que  d’une  cavité 
tympanique,  celle-ci  s’ouvre  alors  dans  un 
conduit  légèrement  conique ,  long  de  quelques 
pouces  et  destiné  à  être  reçu  dans  l’oreille. 
(  Voyez  la  fig.  2.)  Dans  tous  les  cas ,  ce  tympan 
artificiel  de  forme  elliptique  est  fermé  du  côté 
de  l’orifice  qui  doit  recevoir  le  son ,  par  une 
membrane  peu  épaisse  ;  souvent  même  on  en 
met  une  semblable,  à  l’orifice  opposé.  Ces  deux 
cloisons  membraneuses  ont  pour  but  de  dimi¬ 
nuer  légèrement  l’intensité  du  son  et  d’en  aug¬ 
menter  beaucoup  la  netteté.  On  peut  appliquer 
cette  modification  aux  simples  cornets  de  forme 
conique,  que  l’on  fait  diviser  alors  en  trois 
pièces  qui  s’ajustent  en  se  recevant  récipro¬ 
quement.  Alors  on  tend  sur  les  deux  orifices  du 
segment  du  milieu  un  morceau  de  baudruche 
mouillée,  et  il  arrive  que  lorsqu’on  veut  ajus¬ 
ter  cette  pièce  avec  les  deux  autres,  son  inser¬ 
tion,  devenue  par  là  plus  forcée,  augmente  na¬ 
turellement  la  tension  des  deux  cloisons. 

La  forme  en  hélices,  appliquée  à  la  con¬ 
struction  des  cornets  acoustiques ,  offre  de 
grands  avantages  comme  moyen  de  renforcer  le 
son.  Il  faut  seulement,  pour  que  ces  conduits  si¬ 
nueux  produisent  l’effet  désiré,  que  leur  dia¬ 
mètre  aille  toujours  en  décroissant,  depuis  le 


pavillon  jusqu’à  l’embouchure  auriculaire  :  ce 
qui  est  toujours  assez  difficile  à  exécuter,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  construire  en  métal 
de  très  petits  cornets.  M.  Itard  obvie  à  cet 
inconvénient ,  en  remplaçant  ces  cornets  mé¬ 
talliques  par  ceux  que  la  nature  nous  offre 
pour  ainsi  dire  ,  tout  faits  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  coquillages  uni-valves,  appartenant  à  la 
classe  des  Enroulés  ou  dès  Purpurfères ;  tels 
sont  les  vis,  les  buccins  et  les  cônes.  A  cet 
effet,  après  avoir  entamé  le  sommet  a  du  spire 
de  l’une  de  ces  coquilles,  (  Voyez  la  fig.  3.) 
jusqu’à  ce  qu’il  pénètre  dans  le  conduit,  il 
fait  adapter  à  cette  extrémité  tronquée,  un  pe¬ 
tit  tube  métallique  b  b  légèrement  recourbé, 
terminé  par  un  rebord  c  qui  lui  donne  la 
forme  d’une  olive  et  dont  le  diamètre  est  calqué 
exactement  sur  celui  du  conduit  auditif.  Dans 
d’autres  circonstances,  afin  d’obtenir  des  sons 
plus  renforcés,  il  applique  sur  ce  même  orifice 
un  tympan  formé  par  une  ou  deux  membranes 
d  d ,  lequel  reçoit  alors  un  pavillon  c.  (  Voyez. 
la  fig.  4.  ) 

Mais  l’air,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  le  seul 
milieu  qui  puisse  servir  de  véhicule  au  son,  et 
d’un  autre  côté,  le  conduit  auditif  n’est  pas 
non  plus  l’unique  voie,  par  laquelle  cet  agent 
puisse  parvenir  à  notre  oreille.  On  peut  donc 
encore  obtenir  le  même  résultat,  à  l’aide  de 
corps  solides  que  l’on  fait  aboutir,  soit  aux 
dents ,  soit  aux  os  du  crâne  les  moins  chargés 
de  parties  molles;  tels  que  l’apophyse  mas- 
toïde  ou  les  bosses  pariétales,  et  comme  il  est 
bien  reconnu  que  les  corps  solides  transmet¬ 
tent  le  son  avec  bien  plus  d’énergie  que  les  mi¬ 
lieux  gazeux ,  au  moyen  de  ces  mêmes  corps 
chargés  des  ébranlements  sonores  et  mis  en 
contact  avec  les  parties  contiguës  à  l’oreille  , 
on  obtient  un  mode  d’action  très  propre  par 
son  intensité  à  ébranler  le  sens  le  plus  en¬ 
gourdi.  C’est  d’après  cette  idée,  que,  pour  se 
faire  entendre  des  sourds  et  muets,  M.  Itard 
a  remplacé  les  lattes  en  bois  et  les  tiges  en  fer, 
employées  autrefois  à  cet  usage,  par  un  instru¬ 
ment  un  peu  plus  compliqué  et  qui  réunit  les 
avantages  du  simple  cornet,  à  ceux  d’un  con¬ 
ducteur  solide.  Cet  appareil  acoustique  con¬ 
siste  en  une  sorte  de  porte-voix  en  bois ,  de 
forme  pyramidale,  terminé  du  côté  destiné  a 
être  saisi  avec  les  dents  du  sourd ,  par  une  ou¬ 
verture  aplatie  en  forme  de  sifflet ,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  hanche  de  clarinette;  Taulre  bout 
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porte  un  pavillon  à  parois  très  épaisses ,  dans 
lequel  la  personne  qui  parle  place  seulement 
sa  bouche ,  sans  y  toucher.  Comme  on  ne  peut 
supporter  cet  instrument  avec  les  mains  sans 
empêcher  la  transmission  du  son  ou  des  ondes 
sonores  dans  son  intérieur,  il  faut  quand  on  doit 
s’en  servir,  le  suspendre  horizontalement  par 
un  fil  attaché  au  plafond  d’une  chambre,  ou 
bien  le  soutenir  dans  la  même  position  sur  une 
fourche  en  bois,  posant  sur  le  plancher.  Ce 
porte-voix,  long- de  plusieurs  pieds,  est  très  bien 
indiqué  au  trait  dans  l’ouvrage  de  M.  Itard , 
auquel  nous  avons  encore  emprunté  notre  fi¬ 
gure  5 ,  représentant  le  cornet  demi-circulaire 
que  ce  médecin  avait  fait  construire  tout  ex¬ 
près,  pour  tâcher  de  faire  entendre  à  un  sourd 
le  son  de  sa  propre  voix.  L’extrémité  la  plus 
grosse  de  ce  cornet  pouvant  facilement  s’adap¬ 
ter  au  pourtour  des  lèvres,  recevait  tous  les 
sons  qui  s’en  échappaient,  tandis  que  la  plus 
petite ,  introduite  dans  le  conduit  auditif,  les 
y  transmettait  en  totalité. 

Les  avantages  bien  reconnus  que  les  corps 
solides  appliqués  sur  les  parties  dures  de  la 
face  peuvent  offrir  comme  conducteurs  du  son, 
ont  encore  fait  imaginer  à  M.  Itard  un  autre  ap¬ 
pareil  acoustique ,  susceptible  de  transmettre 
le  son,  et  par  le  conduit  auditif,  et  par  l’ébran¬ 
lement  des  os  du  crâne.  C’est  à  proprement 
parler,  pour  nous  servir  de  ses  expressions,  un 
réceptacle  du  son,  formé  par  deux  calottes  mé¬ 
talliques  f  f  réunies  par  leurs  bords  et  écartées 
par  leurs  faces  correspondantes;  à  l’aide  d’un 
ressort  g  g  également  en  métal ,  lequel  est  à  la 
fois  destiné  à  embrasser  la  demi-circonférence 
de  la  tète  et  à  maintenir  dans  chaque  oreille, 
les  deux  calottes  dont  l’une  s’applique  exacte¬ 


ment  sur  la  voûte  du  crâne  et  la  touche  dans 
tous  les  points ,  et  dont  l’autre ,  beaucoup  plus 
saillante  et  par  conséquent  plus  concave  que 
la  première,  s’en  trouve  écartée  vers  son  cen¬ 
tre,  de  près  de  trois  pouces.  La  cavité  résul¬ 
tante  de  cet  écartementprésente  du  côté  du  front 
une  ouverture  oblongue  h  h  garnie  d’un  pavil¬ 
lon  semi-circulaire,  et  du  côté  dçs  tempes, 
un  conduit  i  i  allant  gagner  le  canal  auditif. 
Cet  instrument  qui,  à  l’avantage  de  pouvoir 
être  toujours  maintenu  en  place,  joint  encore 
celui  de  pouvoir  être  facilement  caché  sous  uii 
bonnet  léger,  ce  qui  en  rend  l’usage  très  com¬ 
mode  pour  les  femmes,  est  représenté  isolément 
par  la  fi  g.  6 ,  et  dans  la  fi.  g.  7  on  le  voit  en 
place  sur  un  jeune  sujet  âgé  de  vingt  ans. 
M.  Itard  a  donné  des  soins  à  deux  personnes 
très-âgées,  qui  ne  pouvant  plus  converser  à 
l’aide  de  cornets  ordinaires,  s’entendaient 
à  merveille  en  se  servant  de  cet  appareil. 
Mais  cet  instrument,  comme  tous  les  pré¬ 
cédents  ,  convient  à  certains  sourds  et  ne  peut 
servir  à  d’autres  qui  paraissent  pourtant  l’être 
au  même  degré  :  remarque  que  l’on  peut  éga¬ 
lement  appliquer  à  tous  les  cornets  acousti¬ 
ques,  dont  il  sera  toujours  impossible  d’éta¬ 
blir  a  priori  les  formes  et  les  dimensions  pour 
telle  ou  telle  espèce  de  surdité ,  et  même  pour 
tel  ou  tel  degré  de  cette  infirmité  qui  présente 
des  différences  impossibles  à  saisir,  autres 
que  celles  dépendantes  de  son  intensité.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que  ce  n’est  qu’en  essayant ,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  plusieurs 
sortes  de  cornets  ,  que  le  sourd  peut  trou¬ 
ver  celui  qui  doit  lui  être  réellement  le  plus 
utile. 


Bureau  principal  cle  souscription ,  nus  Seavaujjomi  ,  n.  17. 
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ARTÈRES. 

Artères  de  la  face  antérieure  de  la  Cuisse. 

(Planche  xxi x,fig.  1;  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure, 

1  L’aorte,  se  divisant  en  artères  iliaques 
primitives.  —  2  Artère  sacrée  moyenne.  — 
3  Le  rectum.  —  4  La  vessie.  —  5  La  symphyse 
du  pubis.  —  6  Ligament  suspenseur  de  la 
verge.  —  7  La  verge.  —  8,8  Muscle  oblique 
externe  de  l’abdomen.  —  9  Arcade  crurale. — 
10  Anneau  inguinal. — 11  Cordon  spermatique. 
12  Le  scrotum.  —  13  Muscle  moyen  fessier. — 
14  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale. 
— -  15  Muscle  couturier.  —  16  Muscle  iliaque. 
— 17  Muscle  grand  psoas.  —  18  Muscle  pec- 
tiné.  — 19  Muscle  grand  adducteur.  —  20  Mus¬ 
cle  droit  interne  de  la  cuisse.  —  21  Muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  22  Portion  du 
muscle  triceps  fémoral.  —  23  Portion  interne 
du  même  muscle.  —  24  La  rotule.  —  25  Liga¬ 
ment  rotulien.  —  26  Muscle  jambier  antérieur. 

—  27  Muscle  extenseur  commun  des  orteils  et 
long  péronier  latéral.  —  28  Muscle  jumeau  in¬ 
terne. —  29  Artère  iliaque  primitive.  —  30  Ar¬ 
tère  fémorale. — 31  Artère  sous-cutanée  abdomi¬ 
nale.  —  32 , 32  Artères  honteuses  externes.  — 
33  Artère  fémorale  profonde.  —  34  Artère  fé¬ 
morale  proprement  dite  (artère  fémorale  su¬ 
perficielle).  ■ —  35  Artère  circonflexe  interne  du 
fémur.  —  36  Rameau  de  l’artère  précédente , 
:se  distribuant  au  muscle  fiascia  lata.  —  37  Ra¬ 
meaux  de  l’artère  fémorale,  se  distribuant  aux 
muscles  couturier,  grêle  interne  et  adducteurs. 

—  38 ,  38  Petits  rameaux  musculaires  et  cu¬ 
tanés  de  l’artère  fémorale.  —  39  Artère  articu¬ 
laire  supérieure  interne  du  genou,  dont  les 
rameaux  sont  superficiels.  —  40  Rameau  se 
distribuant  à  la  rotule.  —  41,  41  Rameaux  in¬ 
férieurs  de  la  même  artère.  —  42  Artère  arti¬ 
culaire  supérieure  externe  du  genou.  —  43  Ra¬ 
meau  récurrent  de  l’artère  tibiale  antérieure, 
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—  44  Rameaux  artériels  qui  couvrent  la  rotule. 
45  Rameau  de  l’artère  épigastrique,  qui  se  dis¬ 
tribue  à  la  tunique  vaginale.  —  46  Artère  dor¬ 
sale  du  pénis.  —  47  Muscle  grand  psoas.  — 

—  48  Muscle  iliaque  interne.  —  49  Cordon 
spermatique.  —  50  Canal  déférent.  —  51  Mus¬ 
cle  moyen  fessier.  —  52  Muscle  tenseur  de  l’a¬ 
ponévrose  fémorale.  —  53  Muscle  pectiné.  — 
54  Muscle  moyen  adducteur.  —  55  Muscle 
grand  adducteur. — 56  Gouttière  aponévrotique 
du  même  muscle ,  donnant  passage  à  l’artère 
fémorale. —  57  Muscle  grêle  interne. —  58 Mus¬ 
cle  demi-membraneux.  —  59  Ligament  latéral 
interne  du  genou.  — -  60  Muscle  jumeau  in¬ 
terne.  —  61  Artère  fémorale  commune  (iliaque 
externe).  —  62  Artère  épigastrique.  —  63  Pta- 
meau  de  l’artére  précédente ,  se  distribuant  au 
pubis. —  64  Artère  circonflexe  iliaque.  —  65  Ar¬ 
tère  circonflexe  externe  du  fémur.  —  66 , 67, 
68  Première,  seconde,  troisième  artère  perfo¬ 
rante.  —  69  Artère  articulaire  supérieure  in-, 
terne  superficielle  du  genou.  — 70  Artère  arti¬ 
culaire  supérieure  profonde  du  genou. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DE  L’aRTERE  FEMO¬ 
RALE  (30)  ,  ET  DE  SES  PRINCIPALES  DIVISIONS. 

Situation.  A  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse. 

Étendue.  Depuis  le  milieu  de  l’arcade  crurale, 
jusqu’à  l’endroit  où  les  deux  tiers  supérieurs 
du  fémur  s’unissent  avec  son  tiers  inférieur;  là 
elle  s’engage  dans  la  gouttière  aponévrotique 
du  grand  adducteur  (1 9) ,  et  prend ,  au-delà ,  le 
nom  û.'  artère  poplitée. 

Direction.  Oblique  de  haut  en  bas ,  de  dehors 
en  dedans,  et  d’avant  en  arrière. 

Rapports.  1°  En  devant,  avec  l’aponévrose 
crurale ,  les  téguments  ,  les  glandes  lymphati¬ 
ques  inguinales ,  et  inférieurement  avec  le  mus¬ 
cle  couturier  ;  2°  en  arriéré ,  et  de  haut  en  bas  , 
avec  le  corps  du  pubis,  le  muscle  pectiné  (53), 
et  les  muscles  J?eüt  et  moyeu  adducteurs  ;  3?  en 
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dehors,  et  dans  le  même  sens,  avec  le  nerf 
crural,  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque , 
le  muscle  couturier,  et  enfin,  la  portion  in¬ 
terne  du  muscle  triceps  crural  ;  4°  en  dedans 
et  également  de  haut  en  bas  ,  avec  la  veine  cru¬ 
rale  ,  le  muscle  pectine  et  les  muscles  premier 
adducteur  et  couturier  (15). 

Les  branches  que  l’artère  fémorale  ou  cru¬ 
rale  fournit,  sont  internes,  externes,  anté¬ 
rieures  et  postérieures. 

Branches  internes.  —  Les  plus  remarqua¬ 
bles  sont  les  artères  honteuses  externes ,  au  nom¬ 
bre  de  deux,  l’une  superficielle  ou  sous-cuta¬ 
née,  et  l'autre  profonde  ou  sous-aponévrotique. 
La  première  naît  près  de  l’arcade  crurale  , 
marche  transversalement  en  dedans ,  et  se  di¬ 
vise  en  deux  rameaux ,  un  supérieur,  qui  va  se 
perdre  dans  les  téguments  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen ,  et  un  autre  inférieur,  qui 
se  distribue  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la 
verge ,  chez  l’homme,  et  à  la  grande  lèvre,  chez 
la  femme.  La  seconde  artère  marche  aussi 
transversalement  en  dedans,  sous  l’aponévrose 
crurale ,  qu’elle  perce,  pour  se  porter  au  scro¬ 
tum  et  à  la  grande  lèvre,  suivant  les  sexes. 
Les  autres  branches  internes  de  la  fémorale 
vont  aux  muscles  droit  interne  et  moyen  ad¬ 
ducteur,  et  aux  téguments. 

\ 

Branches  externes.  —  On  en  trouve  une 
très-volumineuse  ,  appelée  artère  musculaire  su¬ 
perficielle ,  née  au  même  niveau  que  la  mus¬ 
culaire  profonde;  cette  artère  se  dirige  trans¬ 
versalement  en  dehors  ,  entre  les  muscles 
couturier  et  crural  antérieur,  et  se  partage 
bientôt  en  rameaux  ascendants ,  qui  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  iliaque ,  couturier,  tenseur 
de  l’aponévrose  crural  et  moyen  fessier,  et 
en  rameaux  descendants ,  qui  se  continuent  dans 
les  muscles  couturier  et  crural  antérieur.  Les 
autres  branches  externes  de  la  crurale  sont  en 
petit  nombre,  et  aucune  n’est  constante;  quel¬ 
ques-unes  naissent  immédiatement  au-dessous 
de  l’artère  crurale ,  et  se  jettent  transversale¬ 
ment  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque  (47, 48). 
Les  autres,  nées  dans  toute  l’étendue  de  cette 
artère ,  se  portent  sur  le  muscle  crural ,  et 
s’y  perdent. 

Branches  antérieures.  —  On  en  rencontre 
constamment  une  aussi  remarquable  par  sa 
ténuité  que  par  sa  longueur  ;  on  la  désigne 
SOUS  le  nom  d 'artère  sous-cutanée  abdominale^ 31). 
Cette  artère,  née  immédiatement  au-dessous  de 


l’arcade  crurale,  monte  aussitôt  en  dehors,  entre 
l’aponévrose  abdominale  et  les  téguments ,  aux¬ 
quels  elle  se  distribue,  et  se  termine  au  niveau 
de  l'ombilic.  Les  branches  antérieures ,  que 
donne  la  fémorale,  dans  l’espace  triangulaire 
antérieur  de  la  cuisse,  sont  toutes  très-petites  et 
cutanées  :  plus  bas,  elle  en  fournit  de  plus  vo¬ 
lumineuses  au  muscle  couturier,  qui  la  re¬ 
couvre. 

Branches  postérieures.  —  L’artère  fémo¬ 
rale  donne  en  arrière,  dans  toute  son  étendue , 
surtout  inférieurement,  un  assez  grand  nombre 
de  branches  musculaires ,  qui  vont  se  jeter,  soit 
dans  le  crural,  soit  dans  les  adducteurs;  mais 
aucune  ne  peut  entrer  en  comparaison  avec 
Y  artère  musculaire  profonde,  qui  semble,  par  SOU 
volume,  être  une  subdivision  de  la  fémorale 
elle-même  ,  quoiqu’elle  lui  soit  toujours  un 
peu  inférieure.  Née  à  un  pouce  et  demi  ou 
deux  pouces  au-dessous  de  l’arcade  crurale , 
vers  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  pu¬ 
bis  et  le  petit  trochanter,  l’artère  musculaire 
profonde  descend  obliquement  en  arriére,  en¬ 
tre  les  muscles  adducteurs  etla  portion  interne 
du  triceps,  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Elle  se 
porte  alors  à  la  face  postérieure  du  membre , 
où  elle  se  divise  en  deux  branches ,  dont  une 
se  rend  à  la  courte  portion  du  triceps,  et  l’autre 
au  demi-membraneux.  Dans  ce  trajet,  elle  donne 
en  dehors,  la  circonflexe  externe,  en  dedans,  la 
circonflexe  interne,  et  en  arrière,  les  trois  per¬ 
forantes. 

1»  Artère  circonflexe  externe  (65).  Née  du  Côté 
externe  de  la  musculaire  profonde ,  elle  se  di¬ 
rige  en  déhors ,  derrière  les  muscles  couturier 
et  crural  antérieur,  et  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  ;  la  première ,  transversale ,  gagne  la 
partie  externe  et  postérieure  du  fémur,  où  elle 
se  partage  en  plusieurs  rameaux  ,  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  l’ articulation  ilio-fémoralè ,  à  la  por¬ 
tion  externe  du  triceps,  aux  muscles,  moyen  et 
petit  fessiers,  tenseur  de  l’aponévrose  crurale, 
et  crural  antérieur.  La  seconde  branche  des¬ 
cend  entre  les  muscles  triceps  crural  et  crural 
antérieur,  auxquels  elle  se  ramifie. 

2°  Artère  circonflexe  interne  (64).  Née  de  la 
partie  interne  de  la  profonde,  elle  s’enfonce 
de  devant  en  arrière,  entre  le  pectiné  et  le 
tendon  des  psoas  et  iliaque  réunis,  se  con¬ 
tourne  sur  la  partie  interne  du  col  du  fémur, 
et  après  avoir  donné  plusieurs  rameaux  aux 
parties  voisines,  gagne  la  partie  postérieure 
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du  col  du  même  os,  où  elle  se  divise  en  deux 
branches;  Tune,  ascendante,  monte  oblique¬ 
ment  sur  le  col  du  fémur,  et  se  perd  dans  la 
cavité  trochanterienne,  en  se  ramifiant  dans 
les  muscles  carré  ,  jumeaux  et  obturateur  in¬ 
terne;  l’autre,  transversale,  se  perd  par  deux 
rameaux  dans  l’attache  commune  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe ,  à  la  tubérosité  scia¬ 
tique  et  dans  la  partie  supérieure  du  grand 
adducteur. 

3°  Artère  perforante  supérieure  (66).  Née  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  elle  se  dirige  en 
arriére ,  traverse  les  aponévroses  du  deuxième 
et  troisième  adducteurs ,  et  gagne  la  partie 
postérieure  du  fémur,  où  elle  se  divise  en  deux 
branches;  l’une ,  qui  monte ,  dans  l’épaisseur 
du  grand  fessier,  et  l’autre  qui  se  distribue  au 


biceps ,  à  la  portion  externe  du  triceps  et  au 
demi-membraneux. 

4°  Artère  perforante  moyenne  (67).  Elle  tra¬ 
verse  également  les  aponévroses  des  muscles 
second  et  troisième  adducteurs ,  et  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  se  partage  en  ra¬ 
meaux  ascendants ,  qui  vont  se  distribuer  aux 
muscles  grand  fessier  et  triceps ,  et  en  rameaux 
descendants,  qui  se  répandent  dans  les  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse  et  le  nerf  sciatique.  Un 
d’eux  pénètre  dans  le  fémur. 

5°  Artère  perforante  inferieure  (68).  Cette  ar¬ 
tère,  plus  petite  que  la  précédente,  naît  à  peu  de 
distance  de  l’endroit  où  la  profonde  elle-même 
se  porte  en  arrière,  et  traverse  le  grand  adduc¬ 
teur  à  peu  prés  en  même  temps;  sa  distribution 
est  aussi  la  même,  et  n’a  rien  de  remarquable. 
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INSECTES  PARASITES. 

Les  trois  espèces  de  Pous  humains  vus  au  mi¬ 
croscope,  et  considérablement  grossis.  (  PLAN¬ 
CHE  xxix ,  fig.  2  ,  le  pou  de  la  tête ,  —  3  le 
pou  du  corps  ou  des  vêtements,  —  4  le  pou 
du  pubis, —  5  plusieurs  œufs  ou  lentes  du 
pou  de  la  tête ,  représentés  de  grandeur  na¬ 
turelle  ,  —  6  les  mêmes  ,  trés-grossis  et  des¬ 
sinés  au  microscope  ;  d’après  la  Faune  des 
médec.  de  M.  Hyp.  Cloquet.  ) 

Si  par  leurs  apparences  extérieures ,  les  in¬ 
sectes  ont  de  tous  temps  attiré  les  regards  des 
hommes  les  moins  instruits ,  de  tous  temps 
aussi  leurs  variétés,  leurs  mœurs  curieuses, 
leur  nombre ,  leur  instinct  et  leurs  propriétés , 
ont  provoqué  les  méditations  des  philosophes  , 
oxcilé  la  curiosité  des  naturalistes,  fixé  l’at¬ 
tention  des  médecins  observateurs.  C’est  en 
considérant  celte  grande  classe  d’êtres  orga¬ 
nisés  sous  ce  dernier  rapport ,  que  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  livraisons  (p.  51,  214  et  216), 
nous  avons  déjà  parlé  des  Cantharides ,  du 
Scorpion  et  de  la  Tarentule  ,  avec  l’inten¬ 
tion  plus  tard  de  passer  en  revue  la  plupart 


des  insectes  qui ,  sous  le  rapport  médical , 
pourraient  offrir  quelque  intérêt  à  nos  lecteurs. 
Aujourd’hui ,  dans  notre  planche  xxixe,  nous 
donnons  les  figures  exactes,  mais  considéra¬ 
blement  grossies ,  de  plusieurs  insectes  para¬ 
sites  ,  les  pous  humains  et  la  puce  commune  , 
en  rattachant  à  l’histoire  des  premiers  ,  celle 
du  phthiriasis ,  maladie  heureusement  assez 
rare ,  qui  consiste  dans  la  multiplication  exces¬ 
sive  de  pous  sur  tout  le  corps  de  l’homme. 
Quant  à  la  puce  commune  ,  représentée  fg.  7 
de  la  même  planche  ,  notre  seul  but ,  en  l’in¬ 
diquant  telle  qu’on  la  voit  à  l’aide  d’un  bon 
microscope ,  a  été  d’en  exagérer  considérable¬ 
ment  les  différentes  parties ,  afin  de  mieux  faire 
voir  la  structure  de  cet  insecte ,  que  nous  dé¬ 
crirons  avec  d’autant  plus  de  soin,  qu’il  nous 
serait  difficile  ,  dans  un  ouvrage  tel  que  celui- 
ci  ,  de  l’envisager  autrement  que  sous  le  point 
de  vue  de  son  histoire  naturelle. 

Des  Pous  en  général,  et  de  la  maladie  pédicu¬ 
laire,  ou  Phthiriasis ,  en  particulier. 

Ces  insectes ,  plus  connus  par  le  dégoût  qu’ils 
inspirent  et  par  les  incommodités  qu’ils  occa- 
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sionnent ,  que  par  leurs  usages  médicinaux , 
ont  un  corps  aplati,  demi-transparent,  mou  au 
milieu  et  revêtu  d’une  peau  coriace  sur  les 
bords.  Leur  tête,  assez  petite ,  ovale  ou  trian¬ 
gulaire  ,  est  munie ,  à  sa  partie  antérieure ,  d’un 
petit  mamelon  charnu ,  renfermant  une  sorte 
de  trompe  ou  de  suçoir  très-court ,  qui  paraît 
simple;  de  deux  antennes  courtes ,  filiformes , 
de  cinq  articles,  et  de  deux  yeux  petits  et  ronds. 
Leur  corselet ,  presque  carré ,  un  peu  plus 
étroit  en  devant ,  porte  six  pattes ,  grosses  et 
courtes ,  composées  d’une  hanche  de  deux  piè¬ 
ces,  d’une  cuisse,  d’une  jambe  et  d’un  fort 
crochet  arqué ,  tenant  lieu  de  tarse  ,  dont  ces 
insectes  se  servent  pour  se  cramponner  aux 
poils  ou  à  la  peau  des  animaux.  Leur  abdomen 
est  rond,  ovale  ou  oblong,  lobé  ou  incisé  sur 
les  côtés,  de  huit  anneaux,  pourvu  de  seize 
stigmates  sensibles  et  d’une  pointe  écailleuse 
au  bout,  dans  les  deux  sexes.  Les  mâles  de  ces 
insectes ,  plus  petits  que  les  femelles ,  portent , 
à  l’extrémité  arrondie  de  leur  abdomen  ,  une 
sorte  d’aiguillon  recourbé ,  avec  lequel  ils  ont 
coutume  dépiquer  les  animaux  sur  lesquels  ils 
se  déposent.  Les  femelles  n’ont  point  cet  ai¬ 
guillon;  elles  ont,  au  contraire,  le  bout  de 
l’abdomen  échancré,  et  paraissent  d’autant 
plus  grosses ,  que  leur  ventre  est  presque  tou¬ 
jours  rempli  d’une  énorme  quantité  d’œufs.  La 
démarche  de  ces  insectes  est,  en  général ,  assez 
lente. 

Les  pous  vivent  du  sang  des  animaux.  Les 
uns  se  nourrissent  de  celui  des  hommes,  les 
autres  de  celui  des  quadrupèdes,  et  c’est  avec 
leur  trompe,  qu’on  aperçoit  à  peine  quand  elle 
n’est  pas  en  action ,  qu’ils  le  sucent.  Plusieurs 
espèces  ,  du  genre  pediculus ,  paraissent  même 
vivre  sur  une  seule  et  unique  race.  L’homme , 
par  exemple,  en  nourrit  trois,  savoir  :  le  pou 
de  la  tcte  ,  le  pou  commun  ou  des  vêlements  , 
le  pou  du  pubis  ;  mais  ces  trois  espèces  diffé¬ 
rent  essentiellement  entre  elles  ,  et  par  leurs 
formes ,  et  par  les  divers  endroits  qu’elles  ha¬ 
bitent.  Le  pou  de  la  tête ,  fi  g.  -i  (  pediculus 
humanus  capitis  ) ,  a  le  corps  gris  cendré ,  avec 
des  taches  brunes;  les  incisions  ou  découpures 
de  son  abdomen  sont  arrondies.  On  le  trouve 
sur  la  tête  de  l’homme ,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sur  celle  des  enfants,  où,  lorsqu’il  est 
en  grand  nombre,  il  détermine  des  excoria¬ 
tions,  des  croules  énormes  et  galeuses ,  sous 
lesquelles  cet  insecte  parait  se  développer  et 


demeurer  de  préférence.  Le  pou  des  vêtements, 
fi  g.  3  (  pediculus  humanus  corporis  ) ,  est  d’un 
blanc  sale,  sans  taches ,  et  avec  des  découpures 
moins  saillantes  que  dans  le  pou  de  tête; 
ses  yeux  sont  brunâtres  ;  il  se  cache  sous  les 
vêtements ,  et  habite  les  parties  couvertes  du 
corps  des  individus  qui  négligent  les  soins  de 
propreté.  Le  pou  du.  pubis ,  fi  g.  4  (  pediculus 
pubis ) ,  désigné  vulgairement  sous  le  nom  de 
morpion ,  a  le  corps  arrondi,  plus  petit  et  plus 
large  que  celui  des  deux  espèces  précédentes  ; 
sa  couleur  est  plus  brune  et  sa  peau  plus  dure  ; 
son  corselet ,  très-court ,  se  confond  pour  ainsi 
dire  avec  son  abdomen ,  qui  postérieurement 
présente  deux  longues  crénelures  en  forme  de 
cornes  ;  ses  pattes  sont  recourbées  en  dessous , 
et  les  quatre  postérieures ,  surtout ,  sont  très- 
fortes.  Ce  pou  s’attache  particulièrement  aux 
poils  du  pubis  ,  puis  à  ceux  des  aisselles ,  de 
la  barbe  et  des  sourcils  ;  sa  piqûre  est  assez 
douloureuse;  il  vit  en  grand  nombre  sur  le 
même  individu ,  se  communique  très-aisément, 
et  pullule  avec  une  rapidité  extrême. 

Le  pou  est ,  en  général ,  très-fécond  ;  ses  gé¬ 
nérations  nombreuses  se  succèdent  rapidement, 
et  après  l’accouplement,  les  femelles  déposent 
leurs  œufs  ou  lentes  (  voyez  les  fi  g.  5  et  6  )  sur 
les  poils  du  corps  de  l’homme  ,  sur  ceux  des 
mammifères  ou  sur  les  plumes  des  oiseaux.  Au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  ,  les  petits  sortent  de 
leurs  œufs  par  une  espèce  d’opercule,  qui  se 
referme  par  sa  propre  élasticité ,  et  après  plu¬ 
sieurs  mues ,  c’est-à-dire  quinze  ou  dix-huit 
jours  à  dater  de  leur  sortie,  ils  sont  en  état  de 
reproduire.  Un  seul  pou  peut  pondre  cinquante 
œufs  et  plus  en  six  jours;  et,  suivant  Leeuwen- 
hoek,  auquel  on  doit  des  observations  très- 
curieuses  sur  ces  insectes,  deux  femelles  suf¬ 
fisent  i>our  produire  dix-huit  mille  petits  en 
deux  mois  ;  ce  qui  explique  la  rapidité  avec 
laquelle  se  propagent  quelques  espèces  de  pous. 
Leur  multiplication  est  en  effet  si  grande  chez 
certains  sujets,  qu’elle  finit  par  déterminer  le 
phthiriasis,  maladie  affreuse,  dont  nous  allons 
donner  la  description,  en  renvoyant  à  son  trai¬ 
tement  ,  l’indication  des  principaux  moyens  qui 
ont  été  successivement  proposés ,  soit  pour  dé¬ 
truire  ces  insectes ,  soit  pour  s’opposer  à  la  re¬ 
production  de  leur  nombreuse  postérités 

Le  phthiriasis,  que  Sauvages  a  rangé  parmi 
les  cachexies  anomales ,  consiste  dans  le  dé¬ 
veloppement  spontané  d’un  grand  nombre  de 
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pous,  et  dans  l’irritation  prurigineuse  qui  ré¬ 
sulte  de  ce  développement.  Tantôt  ces  insectes 
occupent  seulement  la  chevelure;  tantôt ,  au 
contraire  ,  on  les  voit  paraître  en  quantité  ex¬ 
traordinaire  sur  toute  l’étendue  du  corps.  Dans 
le  premier  cas ,  ils  se  développent  presque  tou¬ 
jours  sur  la  tête  des  jeunes  enfants;  dans  le 
second ,  ils  s’engendrent  de  préférence  chez 
les  individus  d’un  âge  avancé,  particuliérement 
chez  les  vieillards  ;  les  femmes ,  parmi  ces  der¬ 
niers  ,  paraissent  être  plus  sujettes  que  les  hom¬ 
mes  à  celte  affreuse  maladie  ,  qui  semble  n’é¬ 
pargner  ni  le  rang ,  ni  la  fortune,  puisque  plu¬ 
sieurs  personnages  célébrés ,  parmi  lesquels  on 
cite  Foucault,  évêque  de  Noyon,  sont  morts 
des  suites  de  cette  dégoûtante  affection. 

La  marche  du  phthiriasis  est ,  en  général , 
très-simple;  il  suffît  d’un  seul  insecte  pédicu¬ 
laire  pour  donner  naissance  à  des  milliers  d’au¬ 
tres  ,  qui  se  régénèrent  avec  une  rapidité  d’au¬ 
tant  plus  effrayante ,  que  les  causes  de  leur 
reproduction  peuvent  se  multiplier  elles-mê¬ 
mes.  Les  enfants  à  la  mamelle,  ceux  d’une 
constitution  lymphatique ,  dont  la  tête  est  or¬ 
née  de  cheveux  blonds,  ont  une  disposition 
plus  marquée  vers  cette  singulière  maladie. 
Les  pous,  chez  eux,  habitent  seulement  les 
cheveux,  et  quand  ils  sont  en  petit  nombre,  la 
démangeaison  qu’ils  occasionnent  est  très-sup¬ 
portable  ;  mais  lorsque  leur  pullulation,  comme 
cela  a  toujours  lieu,  marche  rapidement ,  le 
malaise  devient  extrême ,  l’enfant  porte  ses 
doigts  à  sa  tête ,  il  se  déchire  avec  les  ongles , 
et  le  prurit,  qui  suit  celte  première  déman¬ 
geaison,  est  quelquefois  accompagné  d’un  aga¬ 
cement  nerveux,  voisin  des  convulsions.  Alors, 
si  on  néglige  d’entretenir  toutes  les  parties  du 
corps,  la  tête  surtout,  dans  un  état  de  pro¬ 
preté  convenable  ,  il  se  forme  des  ulcérations 
profondes  dans  le  cuir  chevelu  ;  de  ces  ulcères 
sort  une  sanie  ichoreuse,  fétide,  qui,  en  se  dessé¬ 
chant  à  l’air  ou  par  la  chaleur  de  la  partie ,  finit 
par  envelopper  la  tête  d’une  croûte  épaisse,  sous 
laquelle  restent  enfouies  des  quantités  prodi¬ 
gieuses  d’insectes  qui,  par  leurs  mouvements 
continuels  et  les  démangeaisons  horribles  qu’ils 
déterminent,  obligent  ces  malheureux  enfants 
d’arracher  ces  croûtes  ;  de  là  une  cuisson  vive , 
une  irritation  extrême  qui  se  propageant  dans 
toute  l’économie ,  y  produit  souvent ,  chez  les 
jeunes  enfants  surtout,  des  désordres  assez 
graves  pour  les  faire  périr  dans  un  état  complet 


de  marasme.  Chez  la  femme ,  la  maladie  pédi¬ 
culaire  peut  occuper  indistinctement  la  tête  , 
le  col ,  et  généralement  toutes  les  parties  du 
corps  ;  mais  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  elle  ne  se  manifeste  de  cette  manière 
qu’à  une  certaine  époque  de  la  vie,  lorsque, 
par  exemple,  les  organes  commencent  à  perdre 
ou  ont  déjà  perdu  une  partie  de  leur  énergie 
vitale. 

Le  phthiriasis  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  l’extrême  malpropreté  :  aussi  les  galé¬ 
riens ,  les  mendiants,  les  prisonniers,  les  ma¬ 
telots  ,  et  en  général  les  individus  qui ,  par 
circonstances  ou  par  incurie,  sont  obligés  de 
vivre  au  sein  de  la  plus  profonde  misère ,  sont- 
ils  plus  aptes  à  contracter  celte  maladie,  que 
certains  autres.  L’usage  de  la  poudre  à  cheveux 
mal  préparée ,  les  vêtements  de  laine ,  parais¬ 
sent  favoriser  son  développement.  Dans  quel¬ 
ques  cas  même,  suivant  Galien,  on  peut  consi¬ 
dérer  le  phthiriasis  comme  une  affection  parti¬ 
culière,  tout-à-fait  indépendante  de  certaines 
constitutions  individuelles.  Cette  maladie  est 
en  quelque  sorte  endémique  dans  quelques 
provinces  et  chez  certains  peuples  :  on  l’ob¬ 
serve  en  Espagne,  dans  la  Galice,  les  Astu¬ 
ries;  en  Pologne,  elle  paraît  souvent  comme 
complication  de  la  plique  ;  mais  le  corps  des 
individus  seulement  participe  à  cette  compli¬ 
cation.  On  la  rencontre  fréquemment  chez  les 
Juifs ,  qui  pour  la  plupart  vivent  dans  une  ex¬ 
cessive  malpropreté.  Elle  épargne  néanmoins 
certaines  professions  ;  telles  sont,  par  exemple, 
celles  de  doreurs  sur  métaux ,  de  vidangeurs  , 
probablement  à  cause  des  vapeurs  mercurielles 
et  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  dont  ces  artisans 
sont  continuellement  imprégnés. 

Lorsque  le  phthiriasis  a  son  siège  sur  toute 
l’étendue  du  corps,  quelques  jours  avant  l’ap¬ 
parition  des  insectes  pédiculaires ,  les  malades 
éprouvent  une  débilité  extrême  ;  leurs  pieds 
sont  froids  et  humides  ;  leur  peau  est  comme 
œdémateuse  ;  leurs  yeux  deviennent  ternes,  et 
leur  surface  muqueuse ,  ainsi  que  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  s’enflamment  aisément  :  un 
prurit  général  se  fait  ensuite  sentir;  l’épiderme 
devient  écailleux ,  la  peau  est  couverte  d’un 
grand  nombre  de  petites  tumeurs ,  dont  l’ou¬ 
verture  artificielle  ou  spontanée  ne  laisse  bien¬ 
tôt  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  : 
alors  des  milliers  de  pous  apparaissent,  et  leur 
pullulation  est  telle ,  que  tous  les  soins  de 
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propreté  imaginables  ne  peuvent  en  arrêter 
les  progrès.  Vient-on  à  soulever  l’épiderme , 
en  faisant  sur  les  parties  saillantes  de  la  peau 
une  légère  friction  de  bas  en  haut,  on  voit 
aussitôt  paraître  une  quantité  prodigieuse  de 
ces  insectes ,  qu’il  serait  facile  de  recueillir. 
La  maladie  est-elle  abandonnée  à  elle-même , 
les  symptômes  augmentent  en  intensité  ,  un 
prurit  intolérable  ne  laisse  plus  aux  malades 
aucun  repos;  ils  se  déchirent  avec  leurs  on¬ 
gles  ,  et  bientôt  tout  leur  corps  n’est  plus 
qu’un  ulcère  sordide,  où  les  pous  sont  mêlés 
avec  la  sanie  et  le  pus  :  alors  on  voit  survenir 
une  fièvre  lente  nerveuse ,  une  maigreur  ef¬ 
frayante  ,  puis  enfin  la  mort,  à  la  suite  d’une 
véritable  consomption. 

Plusieurs  exemples  prouvent  que  la  maladie 
pédiculaire  peut  se  développer  spontanément  : 
on  cite  à  cet  égard  un  jeune  seigneur,  qui 
ayant  voyagé  pendant  long-temps  sur  mer  avec 
des  Juifs,  crut  avoir  été  maüficic  par  ses  com¬ 
pagnons  de  voyage  ,  parce  que  toutes  les  par¬ 
ties  de  son  corps  étaient  couvertes  de  pous. 
Il  en  sortait  de  ses  oreilles ,  de  ses  narines ,  du 
creux  de  ses  mains,  et  les  personnes  de  sa 
suite  n’étaient  occupées  qu’à  chercher  et  à 
tuer  ces  insectes.  Amatus  Lusitanus  parle 
aussi  d’un  homme  très-riche  qui  mourut  de  la 
même  maladie  :  les  pous  dont  son  corps  était 
couvert  étaient  en  si  grande  abondance ,  et  s’y 
multipliaient  avec  une  telle  rapidité ,  que  deux 
de  ses  serviteurs  ne  faisaient  autre  chose  que 
de  porter  à  la  mer  des  corbeilles  remplies  des 
pous  qu’ils  ramassaient  à  la  surface  du  corps 
de  leur  maître. 

Le  phthiriasis,  que  l’on  pourrait  regarder, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
comme  une  maladie  consécutive  et  sympto¬ 
matique,  survient  quelquefois  d’une  manière 
critique  dans  les  fièvres  lentes ,  hectiques , 
la  phthisie  pulmonaire ,  à  la  suite  d’une  fièvre 
ataxique  ou  adynamique  ;  dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  il  se  manifeste  vers  la  derniere 
période  de  certaines  maladies  chroniques ,  pen¬ 
dant  lesquelles  les  sécrétions  perspiratoire  et 
folliculaire  de  la  peau  sont  profondément  vi¬ 
ciées,  et  dans  une  condition  très-favorable  au 
développement,  ou  plutôt  à  la  pullulence  de 
l’insecte  pédiculaire.  Quelquefois  il  sq  montre 
avec  toutes  les  apparences  d’un  émonctoire  , 
surtout  à  la  fin  des  maladies  aiguës.  On  l’a  vu 
aussi  alterner  avec  d’autres  affections  morbides  : 


phénomène  assez  remarquable,  dont  l’auteur  de 
l’article  Phthiriasis  du  Dictionnaire  des  Sciences 
medicales  a  observé  un  exemple  vers  la  fin  d’un 
rhumatisme  goutteux.  Les  douleurs  très-vives 
qui  caractérisaient  ce  rhumatisme  ,  s’étaient 
calmées  chez  un  vieillard  qui  les  avaient  éprou¬ 
vées  ;  mais  elles  furent  remplacées  par  un 
phthiriasis  tel,  que  toutes  les  coutures  de  la 
chemise  du  malade  étaient  couvertes  de  pous  : 
ce  qui  ne  pouvait  être  attribué  à  aucune  né¬ 
gligence.  L’impression  de  l’air  froid  ayant 
donné  lieu  à  une  rechute ,  la  maladie  pédicu¬ 
laire  cessa  aussitôt,  à  la  grande  satisfaction 
du  vieillard  ,  qui  préféra  ses  douleurs  à  la  pré-  | 1 
sence  importune  de  ces  hideux  parasites. 

Mais  que  la  maladie  pédiculaire  soit  le  ré¬ 
sultat  de  la  contagion,  qu’elle  soit  produite 
spontanément,  ou  bien  encore  qu’elle  soit  la 
terminaison  critique  de  certaines  maladies;  il 
faut  établir  son  diagnostic  de  manière  à  ne  point 
confondre  un  état  dépendant  de  la  misère  et 
de  la  malpropreté,  avec  une  maladie  qui  exige 
de  la  part  du  médecin  une  attention  toute 
particulière  à  cause  des  accidents  qui  peuvent 
l’accompagner  ou  enêtrela  suite. Dans  le  premier 
cas,  les  sujets  n’éprouvent  d’autres  incommo¬ 
dités  que  celle  d’une  démangeaison  continuelle, 
à  laquelle  ils  satisfont,  sans  que  leur  santé  ni 
même  leur  sommeil  en  soient  nullement  alté¬ 
rés  :  dans  le  second  au  contraire ,  c’est-à-dire 
lorsque  le  phthiriasis  se  manifeste  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  il  peut  survenir  des  symp¬ 
tômes  assez  alarmants  pour  ranger  cette  ma¬ 
ladie  parmi  les  affections  cutanées  les  plus 
graves.  En  général  le  pronostic  du  phthiriasis 
simple  n’offre  rien  de  fâcheux,  surtout  si  l’on 
emploie  convenablement  les  nombreux  moyens 
sanitaires  que  l’hygiène  met  à  notre  disposa- 
tion.  Dans  ce  cas,  la  maladie  pédiculaire  n’est  ) 
qu’une  affection  incommode,  sale  et  dégoûtante 
pour  les  spectateurs  :  si  au  contraire  elle  est 
négligée ,  elle  acquiert  une  sorte  de  chronicité 
qui  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  et  donner 
lieu  à  des  accidents,  qui  marcheront  avec  une 
rapidité  d’autant  plus  grande, que  la  constitution 
des  sujets  n’aura  plus  ni  la  même  force  ni  la 
même  énergie. 

Traitement  du  Phthiriasis.  — •  Le  Phthiria¬ 
sis  qui  ne  reconnaît  pour  cause  que  la  mal¬ 
propreté  ou  l’indigence ,  peut  être  facilement 
combattu  par  de  simples  précautions  hygié¬ 
niques.  Si  les  pous,  par  exemple  ,  se  sont  fié- 
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veloppés  en  grande  abondance  sur  la  tête  des 
enfants,  il  faut  la  leur  peigner  très-souvent ,  la 
raser  même,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  évi¬ 
ter  qu’à  la  suite  du  grattement  auquel  les  ex¬ 
posent  des  démangeaisons  continuelles,  tou¬ 
jours  intolérables,  il  ne  survienne  l’excoriation 
du  cuir  chevelu,  un  suintement  ichoreux  et  des 
croûtes  larges  et  teigneuses  d’une  fétidité  re¬ 
poussante.  On  peut  encore  saupoudrer  la  tête 
de  ces  enfants ,  avec  les  graines  du  persil,  la 
fomenter  tantôt  avec  des  décoctions  d’absinthe 
de  marrube,  de  petite  centaurée,  de  pied  d  a- 
louette,  tantôt  avec  celles  de  semences  de  cé- 
vadille  ( veratrum  sebadillci )  ou  de  staphisaigre 
(  delphinium  staphùagriaj .  S’il  existe  chez  eux 
un  état  de  débilité  produit  par  le  défaut  ou 
le  besoin  d’une  nourriture  plus  saine  et  plus 
substantielle ,  on  doit  ajouter  à  ce  traitement 
externe ,  un  régime  fortifiant  et  un  exercice 
modéré  capable  néanmoins  de  favoriser  la 
perspiration  cutanée.  Rien  n’empêche  dans  les 
mêmes  circonstances ,  d’employer  les  poudres 
de  semences  d’ache  ou  de  céleri,  le  suc  de  bet¬ 
terave  ,  un  mélange  de  noix  de  galle  et  de  py- 
rèthre  pulvérisées ,  le  vinaigre  ou  l’eau  salée  : 
mais  on  s’abstiendra  de  faire  usage  des  décoc¬ 
tions  de  tabac,  de  jusquiame,  d’aconit,  de  col¬ 
chique  d’automne,  préconisées  jadis  par  quel¬ 
ques  auteurs.  Il  en  sera  de  même  des  pom¬ 
mades  arsénicales  et  mercurielles  :  le  système 
absorbant  chez  les  jeunes  sujets  surtout  est 
d’une  telle  activité,  que  des  frictions  ou  lotions 
faites  sur  la  tête  avec  de  semblables  médica¬ 
ments,  pourraient  produire  un  abattement  gé¬ 
néral  et  un  état  comateux  très-inquiétant. 

On  conçoit  que  si  le  phthiriasis  dépendait 
de  maladies  particulières ,  un  semblable  traite¬ 
ment  ne  serait  que  palliatif  :  alors  il  faudrait 
combattre  la  maladie  première,  cause  efficiente 
de  l’affection  pédiculaire.  Si  le  phthiriasis 
était  le  résultat  de  maladies  graves  et  chro¬ 
niques,  d’affections  débilitantes,  de  phthisie,  de 
fièvre  lente  ou  hectique,  il  serait  convenable 
de  combiner  le  traitement  de  manière  à  s’op¬ 
poser  aux  progrès  de  ces  maladies.  Si  enfin  le 
phthiriasis  paraissait  être  causé  par  une  dé¬ 
générescence  dans  les  humeurs ,  ainsi  que  le 
supposaient  les  anciens ,  ou  par  une  alteration 
particulière  dans  les  sécrétions  cutanées,  on 
retirerait  les  plus  grands  avantages  des  anti- 
scorbutiques ,  des  stomachiques  et  des  amers; 
'  puis  indépendamment  des  moyens  externes 


déjà  cités,  on  prescrirait  aux  malades,  un  ré¬ 
gime  en  rapport  avec  l’état  morbide  que  l’on 
se  propose  de  combattre  :  on  leur  recomman¬ 
derait  par  exemple  de  se  nourrir  de  viandes 
blanches  de  préférence  à  tout  autre  aliment; 
d’éviter  toute  espèce  de  crudités,  toute  nourri¬ 
ture  épaisse  et  de  difficile  digestion  capable  de 
produire  des  sucs  épais  et  visqueux  ;  puis  comme 
moyen  de  changer  l’état  sécrétoire  de  la  peau 
et  de  la  ramener  à  son  état  normal,  on  joindrait 
à  ce  traitement  les  bains  sulfureux  alcalins  et 
hydro-sulfureux ,  les  bains  de  vapeurs  sèches 
avec  le  soufre ,  le  sulfure  de  mercure.  Enfin , 
suivant  l’exigence  des  cas,  on  pourrait  modi¬ 
fier  le  traitement,  en  fesant  alterner  l’emploi  des 
pommades  souffrées,  des  bains  sulfureux,  avec 
les  lotions  et  les  frictions  mercurielles;  cepen¬ 
dant  on  ne  saurait  user  avec  trop  de  circons¬ 
pection  de  ces  dernières  préparations  pour 
les  raisons  que  nous  avons  énoncées.  Leur 
emploi  néanmoins  est  parfaitement  indiqué 
pour  détruire  les  pous  du  pubis  qui  ,  en 
s’insinuant  pour  ainsi  dire  sous  l’épiderme,  se 
cramponnent  à  la  racine  des  poils  :  l’expé¬ 
rience  journalière  prouve  en  effet  que  ces  in¬ 
sectes  ne  résistent  pas  long- temps  à  quelques 
frictions  faites  avec  la  pommade  mercurielle 
vulgairement  connue  sous  le  nom  d 'onguent 
gris.  On  se  servira  également  avec  avantage  du 
soufre  et  du  mercure  sous  forme  de  fumiga¬ 
tions  ,  pour  faire  périr  les  pous  qui  à  la  suite 
de  certains  phthiriasis  se  rencontrent  en 
grand  nombre  dans  les  vêtements,  dans  les  ma¬ 
telas  ,  couvertures  et  draps  des  personnes  at¬ 
teintes  de  cette  maladie. 

Quant  à  l’emploi  médical  des  pous  dont  nous 
ne  parlons  ici  que  comme  complément  de  l’his¬ 
toire  de  ces  insectes,  il  n’en  est  guère  fait  men¬ 
tion  que  dans  les  anciens  ouvrages  d’hippia- 
tique  où  ils  sont  conseillés  comme  un  remède 
très-efficace  contre  la  rétention  d’urine.  Quel¬ 
ques  médecins  cependant  en  ont  autrefois  in¬ 
troduit  dans  l’urètre,  pour  guérir  cette  mala¬ 
die  :  d’auti’es  en  ont  fait  avaler  cinq  ou  six  dans 
un  œuf,  dans  les  cas  d’obstruction  et  de  fièvre 
quarte  :  enfin  le  pou  du  pubis  réduit  en  poudre  a 
été  administré  à  la  dose  de  six  à  douze  grains 
pour  combattre  la  chlorose  et  l’ictère  (Voyez 
les  Mc  ni.  des  curieux  de  la  nature ,  et  Zacutics  Lusi- 
tanits) .  Aujourd’hui  il  n’est  plus  heureusement 
question  d’une  semblable  médication,  et  depuis 
long-temps  une  sage  thérapeutique  a  fait  jus- 
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tice  de  ce  remède  aussi  dégoûtant  qu’illu¬ 
soire. 

Plusieurs  peuples  d'Afrique ,  au  rapport  des 
voyageurs ,  mangent  les  pous  humains.  Les 
nègres,  les  Hottentots ,  les  singes  en  sont  très- 
friands  ,  et  en  Europe  même,  on  rencontre  par¬ 
fois  certains  individus  qui  croquent  ces  insectes 
entre  leurs  dents  avec  une  sorte  de  plaisir,  tels 
sont  les  idiots,  les  maniaques,  quelques  chloro¬ 
tiques,  certains  hypochondriaques.  On  trouve 
dans  les  Ephcmérides  des  curieux  de  la  nature t 
plusieurs  exemples  de  ce  goût  dépravé  ,  dont 
jusqu’à  présent  il  a  toujours  été  très-difficile 
d’expliquer  la  véritable  cause. 


DE  LA  PUCE  COMMUNE. 

La  puce  commune  (Pulex  irritans),  représentée 

d’après  un  grossissement  d’environ  35  fois. 

(Planche  xxix,.,%.  7,  d’après  la  Faune  des 

mcdcc.  de  M.  Hyp.  Cloquet.) 

Les  puces ,  autres  insectes  parasites  égale¬ 
ment  de  l’ordre  des  Aptères,  ont  un  corps 
ovale,  comprimé,  revêtu  d’une  peau  assez 
ferme  et  divisé  en  douze  segments,  dont  trois 
composent  le  tronc  qui  est  court,  et  les  autres 
l’abdomen.  La  tête  est  très-comprimée,  pe¬ 
tite,  arrondie  en -dessus,  tronquée  et  ciiiée 
eu  devant;  elle  a  de  chaque  côté  un  œil  petit 
et  arrondi ,  derrière  lequel  est  une  fossette  où 
Ton  découvre  un  petit  corps  mobile  garni  de 
petites  épines;  au  bord  antérieur,  prés  de  l’o¬ 
rigine  du  bec ,  sont  insérées  les  antennes  qui 
sont  presque  filiformes,  ou  un  peu  plus  grosses 
au  bout,  de  quatre  articles  presque  cylindri¬ 
ques,  dont  le  dernier  est  un  peu  plus  allongé , 
comprimé  etarrondi  à  son  extrémité,  babouche 
consiste  en  une  sorte  de  petit  bec,  composé 
d’un  tube  extérieur  ou  gaine,  correspondant 
à  la  lèvre  inférieure  des  autres  insectes;  celte 
gaine  est  divisée  en  deux  valvules  articulées 
renfermant  un  suçoir  de  trois  soies ,  dont 
deux  représentent  les  mâchoires  et  la  troisième 
la  languette  ;  enfin  deux  écailles  recouvrant  la 
base  du  tube,  représentent  les  palpes;  les  pieds 
sont  forts  ,  plus  ou  moins  épineux.  Les  posté¬ 
rieurs  servent  à  ces  insectes  pour  exécuter  des 
sauts  excessivement  vifs,  etles  quaire  antérieurs 
sont  insérés  presque  sous  la  tête,  de  sorte  que 
le  bec  se  trouve  placé  dans  leur  entre-deux; 


les  hanches  sont  grandes;  les  tarses  composés 
de  cinq  articles ,  sont  presque  cylindriques , 
longs  et  terminés  par  deux  crochets  contour¬ 
nés. 

Les  organes  sexuels  du  mâle  consistent  en 
une  pièce  cylindrique,  renflée,  tronquée  et 
charnue  à  son  extrémité ,  logée  entre  deux 
pièces  ou  valvules ,  sur  la  face  interne  et  con¬ 
cave  de  chacune  desquelles  est  un  crochet  écail¬ 
leux.  Ces  organes  sont  placés  comme  à  l’ordi¬ 
naire  à  l’extrémité  de  l’abdomen.  Dans  les  fe¬ 
melles  on  aperçoit  à  la  même  place,  deux  val¬ 
vules  latérales ,  voûtées  et  arrondies,  et  dans 
l’eutre-deux,  une  pièce  faite  un  peu  en  losange, 
dont  la  moitié  supérieure  est  coriacée,  ponctuée 
et  à  une  arête,  et  dont  l’autre,  ou  l’inférieure, 
est  membraneuse  et  percée  d’un  trou  au  mi¬ 
lieu,  qui  est  l’ouverture  destinée  à  recevoir 
l’organe  du  mâle  et  à  rejeter  les  excréments. 

Les  mâles,  dans  la  puce  commune  surtout, 
sont  souvent  quatre  fois  plus  petits  que  les  fe¬ 
melles.  Leur  réunion  dans  l’accouplement  se 
fait  par  une  application  réciproque  de  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen ,  et  le  mâle  se  trouve 
ainsi  renversé  entre  les  pattes  de  sa  femelle  qui 
le  supporte  et  le  transporte  dans  les  sauts 
qu’elle  est  obligée  de  faire  pour  se  soustraire 
aux  dangers  qui  peuvent  la  menacer. 

Les  femelles,  d’après  les  observations  de 
Roësel,  pondent  une  douzaine  d’œufs,  arrondis, 
un  peu  allongés ,  ayant  la  même  grosseur 
aux  deux  extrémités.  A  peine  sont-ils  sortis  du 
corps  de  leurs  mères,  qu’ils  sont  lisses  et  polis  : 
ils  roulent  alors  et  tombent  de  manière  à  glisser 
dans  les  plus  petites  cavités  et  dans  tous  les 
intervalles  des  places  où  les  animaux  mammi¬ 
fères  ont  l’habitude  d’aller  se  coucher;  c’est  là 
en  effet  que  ces  œufs  éclosent  et  qu’il  faut  aller 
les  chercher.  Ces  larves  sont  des  petits  vers 
apodes,  arrondis,  très-allongés,  excessivement 
agiles  ou  remuants.  Lorsqu’elles  sont  à  jeun  ou 
quand  il  s’est  écoulé  plusieurs  heures  sans  qu’el¬ 
les  aient  pris  de  nourriture ,  leur  corps  est  blan¬ 
châtre  et  transparent;  mais  comme  la  matière 
dont  elles  se  nourrissent  et  qui  paraît  être  du 
sang  desséché,  devient  apparente  à  cause  de  la 
diaphanéité  de  leur  corps ,  alors  l’insecte  est 
lui-même  beaucoup  iilus  facile  à  suivre  dans 
ses  mouvements. 

A  l’époque  des  grandes  chaleurs,  les  larves 
des  puces  ne  conservent  leur  forme  arrondie  et 
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contournée  sur  elle-même  et  lorsque  la  nour¬ 
riture  ne  leur  manque  pas,  que  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Lorsqu'elles  ont  acquis  tout 
leur  développement ,  elles  se  filent  une  coque, 
qu'elles  fixent  à  quelque  corps  solide  et  qu’elles 
masquent  en  y  faisant  adhérer  des  particules 
des  corps  et  des  poussières  environnantes; 
mais  elles  ont  soin  de  jeûner  avant  de  se  livrer 
à  cette  opération,  et  elles  évacuent  de  leurs 
corps  toutes  les  matières  qui  restaient  dans 
leurs  intestins.  Elles  sont  alors  transparentes  : 
la  soie  qu’elles  filent  est  d’une  ténuité  extrême, 
d’un  tissu  serré,  laissant  apercevoir  cepen¬ 
dant,  comme  à  travers  une  gaze,  la  méta¬ 
morphose  de  l’insecte.  La  nymphe  est  sem¬ 
blable  pour  la  forme  à  celle  des  Ilémynoptères , 
des  Névroptères  et  des  Coléoptères,  c’est-à-dire 
que  les  membres  et  la  configuration  générale 
sont  ceux  de  l’insecte  parfait.  Cette  larve  est 
immobile  :  en  été  la  puce  ne  conserve  cette 
forme  de  nymphe  que  pendant  une  quinzaine 
de  jours  ;  en  hiver ,  beaucoup  d’individus 
restent  avec  cette  apparence,  jusqu’au  prin¬ 
temps. 

Le  genre  des  puces  est  composé  d’un  très- 
petit  nombre  d’espèces  dont  la  plus  commune 
est  la  puce  irritante  [Pulex  irritons )  de  Linnée 
et  de  tous  les  auteurs.  Sa  couleur  est  brun  mar¬ 
ron,  ses  pattes  sont  d’une  couleur  moins  fon¬ 
cée  et  ses  anneaux  bordés  de  poils  courts  et 
raides  sont  couchés  sur  la  peau.  Nous  ne  dé¬ 
crirons  pas  la  forme  particulière  de  cette  es¬ 
pèce  de  puce  ;  la  figure  7  suffira  pour  en 
donner  une  idée  assez  exacte.  Mais  comme 
il  est  des  détails  importants  que  celte  figure  ne 
peut  présenter,  nous  allons  seulement  les  in¬ 
diquer  :  ainsi  la  tête  ,  vue  de  profil ,  ressemble 
un  peu  à  celle  du  cheval;  en  devant  elle  est  ar¬ 
rondie,  déprimée  de  droite  à  gauche,  munie  de 
deux  yeux  ronds  et  saillants.  Les  antennes  di¬ 
rigées  en  avant,  semblent  partir  du  même 
point;  en-dessus  et  presque  à  l'origine  du  bec, 
elles  sont  courtes,  de  quatre  articles  ;  le  bec  est 
en  tube  articulé  contenant  trois  soies,  et  pro¬ 
tégé  latéralement  par  deux  écailles  mobiles  et 
en  triangle.  Cette  bouche  peut  se  cacher  entre 
les  hanches  des  pattes  antérieures ,  qui  sont 
dirigées  dans  le  sens  de  la  tête;  tous  les  an¬ 
neaux  du  corps  sont  garnis  d’épines  mobiles, 
et  comme  les  hanches  de  toutes  les  pattes 
sont  très-développées ,  celles-ci  semblent  être 
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formées  de  quatre  parties.  Les  jambes  et  les 
tarses  qui  tous  ont  cinq  articles,  sont  très-épi¬ 
neux.  (  Voyez  la  figure) . 

Les  puces  vivent  en  parasites  sur  plusieurs 
mammifères  et  sur  quelques  oiseaux,  tels  que 
pigeons,  poules,  hirondelles;  elles  nichent 
surtout  dans  les  fourrures  des  chiens,  des  chats, 
des  lièvres ,  et  préfèrent  la  peau  délicate  des 
femmes  et  des  enfants  à  celle  d’autres  per¬ 
sonnes.  Parmi  les  hommes,  il  est  des  individus 
qu’elles  semblent  fuir ,  tandis  qu’elles  en  atta¬ 
quent  d’autres  avec  une  opiniâtreté  désespé¬ 
rante.  Les  piqûres  des  puces  sont  en  général 
très-légères ,  à  peine  méritent-elles  l’attention 
du  médeciu.  Ordinairement  les  petites  échy- 
moses  qu’elles  occasionnent,  se  dissipent  d’elles- 
mêmes  au  bout  de  quelques  jours  et  s’il  sur¬ 
vient  quelques  ampoules  ,  ce  qui  arrive  assez 
souvent  chez  les  personnes  dont  la  peau  est 
très-fine ,  quelques  lotions  légèrement  résolu¬ 
tives  suffisent  pour  les  faire  disparaître. 

Il  est  assez  difficile  de  se  préserver  définiti¬ 
vement  de  ces  insectes  incommodes,  et  parmi 
les  différentes  recettes  qui  ont  été  tour  à  tour 
indiquées  pour  parvenir  à  ce  but,  quelques  per¬ 
sonnes  recommandent  de  mettre  dans  les  ap¬ 
partements,  des  plantes  d’une  odeur  forte  et  pé¬ 
nétrante,  telles  que  la  sarriette  ( Satureia  hor- 
tensis ),  le  pouliot  (  Mentha  pulegium ).  D’autres 
conseillent  d’employer  un  mélange  de  deux  par¬ 
ties  d’essence  de  térébenthine  et  de  quatre  d’al¬ 
cool,  ou  mieux  une  solution  alcoolique  très-con¬ 
centrée  de  sublimé  corrosif  (  deuto-chlorure  de 
mercure),  pour  laver  les  rainures  des  boiseries, 
les  tenons,  les  mortaises  des  lits  et  en  général 
tous  les  endroits  où  les  puces  peuvent  se  réfu¬ 
gier.  Ce  dernier  moyen  fréquemment  employé 
dans  les  établissements  publics,  les  casernes, 
les  prisons,  les  hôpitaux,  réussit  très-bien  et 
n’est  pas  moins  efficace  pour  détruire  les  pu¬ 
naises  et  les  larves  de  papillons  qui  très-souvent 
infestent  les  meubles  et  les  étoffes  de  laine. 
Dans  tous  les  cas  on  parvient  toujours  a  em¬ 
pêcher  la  reproduction  de  ces  animaux,  non- 
seulement  par  une  très-grande  propreté ,  mais 
encore  en  ayant  soin  vers  la  fin  de  l’automne  ou 
au  commencement  du  printemps  ,  d’exposer  à 
une  très-forte  chaleur  les  meubles  ou  les  vête¬ 
ments  qui  pourraient  en  être  infectés. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Artères,  de  la  partie  postérieure  du  Bassin  et  de 
la  Cuisse  (Plaache  xxx,  fig.  1,  d’après  Tiede¬ 
mann  ). 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  sphincter  de  l’anus.  —  2  Anus.  — 
3  Scrotum.  —  4  Muscle  moyen  fessier.  —  5 
Muscle  grand  fessier.  —  6  Portion  externe  du 
muscle  triceps  fémoral.  —  7  Muscle  biceps.  — 
8  Muscle  demi-tendineux.  —  9  Muscle  demi- 
membraneux.  —  10  Muscle  grand  adducteur. 
—  11  Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 
12  Muscle  couturier.  —  13  Portion  interne  du 
muscle  triceps  crural.  —  14  Muscle  plantaire 
grêle. — 15 , 16  Muscles  jumeaux.  —  17  Muscle 
soléaire.  —  18  Rameau  de  l'artère  iléo-lom- 
Laire.  —  19  19  Rameaux  de  l’artère  fessière. — 
2.0  Rameaux  de  l’artère  ischiatique.  —  21  Ra¬ 
meau  de  l’artère  honteuse  interne.  —  22  Artère 
poplitée.  —  23  Artère  articulaire  interne  su¬ 
périeure  et  superficielle  du  genou.  —  24  Artère 
articulaire  supérieure  externe  du  genou.  —  25 
Artère  articulaire  interne  supérieure  et  pro¬ 


fonde  du  genou.  —  26  Tronc  commun  des  ar¬ 
tères  jumelles.  —  27  Muscle  petit  fessier.  — 28 
Grand  ligament  sacro-sciatique.  —  29  Muscle 
pyramidal.  —  30  Muscle  obturateur  interne. — 
31  Muscles  jumeaux.  —  32  Muscle  releveur  de 
l’anus.  —  33  Muscle  carré  crural.  —  34  Grand 
nerf  sciatique.  —  35  Muscle  long  extenseur 
commun  des  orteils.  —  36  Artère  fessière.  — 
37  37  Rameaux  superficiels  de  l’artère  précé¬ 
dente.  —  38  Artère  ischiatique.  —  39  Rameau 
de  l’artère  précédente  pour  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  —  40  Artère  honteuse  interne. 
41  Artère  hémorrhoïdale  externe.  —  42  Pre¬ 
mière  artère  perforante  de  la  cuisse.  —  43  43 
Rameaux  musculaires  de  la  première  artère 
perforante.  —  44  44  Seconde  et  troisième  ar¬ 
tère  perforante.  —  45  Artère  poplitée.  —  46 
Artère  articulaire  supérieure  et  superficielle  du 
genou.  —  47  Artère  articulaire  supérieure  ex¬ 
terne  du  genou.  —  48  Artère  articulaire  supé¬ 
rieure  interne  et  profonde  du  genou.  —  49  Ar¬ 
tère  articulaire  moyenne. — 50  Artère  articulaire 
inférieure  externe  du  genou.  — 51  Rameau  ré¬ 
current  de  l’artère  tibiale  antérieure.  —  52  Ar¬ 
tère  superficielle  et  moyenne  du  mollet. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 


INSECTES  PARASITES. 

LES  SARCOPTES. 

Sarcopte  regardé ,  jusque  dans  ces  derniers  temps , 
comme  étant  celui  de  la  gale  (acarus  scabiei) , 
représenté  d'après  un  grossissement  d’environ  60 
fois  (  Planche  xxx  ,  fg.  2,  3  }  6,  le  meme  in¬ 
secte  vu  de  profil,  d’après  M.  H.  Cloquet. 

M.  Latreille  a  donné  le  nom  de  sarcopte  àun 
genre  d  insectes  aptères ,  yoisin  des  mites  et 


des  cirons ,  avec  lesquels  il  avait  été  confondu, 
sous  le  nom  latin  acarus.  Ce  genre  d’insectes, 
suivant  M.  Duméril,  peut  être  caractériséainsi  : 
tète ,  corselet  et  abdomen  distincts  seulement 
par  des  lignes  transversales;  huit  pattes,  gar¬ 
nies  de  cils  ou  poils,  et  terminées  par  des  vé¬ 
sicules. 

Les  sarcoptes  ont  le  corps  luisant ,  vésicu- 
leux,  un  peu  transparent.  Si  on.  es  examine  à 
la  loupe ,  on  les  voit  contracter  leurs  membres 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


247 


au  moment  où  on  les  touche ,  les  pelotonner 
sous  leur  corps,  et  rester  assez  long-temps  ira- 
mobiles.  Le  repos  et  l’action  de  la  grande  cha¬ 
leur  les  font  aussi  se  mouvoir  ;  ce  qui  permet 
de  distinguer  leurs  pattes  ,  au  nombre  de  six 
dans  les  premiers  temps  de  leur  existence  ,  et 
de  huit ,  quand  ils  sont  adultes. 

Le  corps  des  sarcoptes  est  globuleux,  et  res¬ 
semble  assez  à  celui  de  la  mite ,  du  ciron  du 
vieux  fromage ,  ou  même  à  celui  de  la  farine 
altérée.  On  y  voit ,  indépendamment  des  indi¬ 
ces  des  articulations ,  des  poils  rares  et  isolés. 
Leur  tète  forme  une  sorte  de  museau  court. 
Enfin  tout  leur  corps ,  dans  son  ensemble ,  est 
à  peine  de  la  grosseur  du  plus  petit  grain  de  sa¬ 
ble  transparent. 

Nul  doute  que  les  sarcoptes  ne  produisent  la 
gale  chez  l’homme  et  chez  certaines  espèces 
d’animaux.  Ce  fait,  d’abord  reconnu  par  Aven- 
zoar ,  puis  par  Moufet ,  Cestoni ,  Redi ,  de 
Geer ,  etc. ,  a  été  néanmoins  contesté  pendant 
long-temps  par  plusieurs  auteurs  recommanda¬ 
bles  ,  par  la  seule  raison  qu’il  leur  avait  été  im¬ 
possible  d’apercevoir  l’acarus  de  la  gale  hu¬ 
maine,  chez  des  individus  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  en  1812  que  cetacarus  fut  retrouvé 
par  M.  Gales ,  qui ,  après  l’avoir  montré  à  beau¬ 


coup  de  médecins  et  de  naturalistes,  en  fit  faire 
des  dessins  que  l’on  reproduisit  ensuite  avec 
profusion  dans  une  foule  d’ouvrages.  Depuis 
cette  époque ,  cet  insecte  a  plusieurs  fois 
échappé  aux  recherches  les  plus  minutieuses 
de  quelques  observateurs.  Il  vient  néanmoins 
d’être  aperçu  de  nouveau  par  M.  Renucci ,  l’un 
des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Alibert;  et 
s’il  existe  encore  quelque  incertitude  relative¬ 
ment  à  sa  présence  dans  les  pustules  de  la 
gale  ,  les  nouvelles  recherches  qui  viennent 
d’être  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  devant  un 
nombreux  concours  d’élèves  et  de  médecins 
distingués,  doivent  assurément  convaincre  les 
plus  incrédules  à  cet  égard.  Mais  cet  acarus  ne 
ressemble  en  rien  à  celui  retrouve  en  1812  par 
M.  Gales  ;  tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que 
l’insecte  qu’il  désigna  alors  comme  étant  celui 
de  la  gale,  n’était  rien  autre  chose  que  la  mite 
du  vieux  fromage.  Nous  donnerons  ,  dans  «ne 
livraison  de  ce  volume,  le  résultat  de  l’intéres¬ 
sant  travail  deM.  Renucci,  en  y  joignant  la  fi¬ 
gure  exacte  du  sarcopte  delà  gale  de  l’homme , 
que  l’on  a  souvent  confondu  avec  la  mite  du 
fromage,  représentée  dans  notre  planche, 
fis •  2  et  3. 
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LE  STÉTHOSCOPE. 

Stéthoscope  entier,  réduit  au  tiers  environ  de  ses 
dimensions  réelles  (PL.  XXX,  fig.  4). —  5  Coupe 
du  meme  stéthoscope ,  faite  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  pour  faire  voir  sa  cavité  intérieure. — 
G  Obturateur  ou  embout  du  stéthoscope ,  isolé , 
d’après  Laennec.) 

Cet  instrument ,  inventé  par  le  célèbre  Laen¬ 
nec,  est  particulièrement  destiné  à  rendre  le 
diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine  plus  cer¬ 
tain  et  moins  obscur;  il  consiste  en  un  cylin¬ 
dre  de  bois  léger  a  a  (  hêtre  ou  tilleul) ,  long  d’ un 
pied,  sur  16  lignes  de  diamètre,  et  terminé  à  sa 


partie  supérieure  ou  auriculaire  b,  par  une 
surface  légèrement  concave  c  c,  percée  d’un 
trou  d ,  de  trois  lignes  environ  de  diamètre 
[voyez  la  fi  g.  4),  se  continuant  dans  toute  la 
longueur  de  l’instrument,  et  à  laquelle  on  peut 
adapter  une  plaque  en  corne  ou  en  ivoire.  Une 
vis  ou  un  tenon  arrondie*?,  placé  au  milieu  j 
de  ce  cylindre ,  permet  de  le  diviser  en  deux 
pièces,  évasées  à  leurs  extrémités  à  un  pouce 
et  demi  chacune,  de  manière  que  l’une  peut 
recevoir  exactement  le  tenon,  et  l’autre  un  ob¬ 
turateur  ou  embout  g  g,  ce  qui  complète  l’instru¬ 
ment.  (  Voyez  la  fi  g.  5.)  Le  stéthoscope,  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire,  est  l’instrument  dont 
on  se  sert  habituellement  pour  l’exploration  de 
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la  respiration  et  de  la  voix.  S’agit-il  d’explorer 
la  voix  ou  les  battements  du  cœur?  on  peut  le 
convertir  en  un  tube  à  parois  épaisses ,  sans 
évasement,  en  introduisant  dans  l’entonnoir, 
ou  pavillon  de  la  pièce  inférieure  h,  l’embout 
{fi g.  6),  qui  le  remplit  exactement  [Voyez  la 
fig.  5),  et  qui,,  perforé  dans  son  centre,  sefixe 
à  l’aide  d’un  petit  tube  de  cuivre  i{fig.  5),  et  en¬ 
tre  en  g  dans  la  tubulure  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  {fig.  5) ,  sans ,  pour  cela  ,  détruire 
le  canal  central  kk  (  Voyez  la  même  fig.  6.) 

En  général,  le  stéthoscope  doit  toujours 
avoir  la  longueur  et  le  diamètre  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut ,  12  pouces  sur  16  lignes. 
Un  plus  grand  diamètre  empêcherait  de  l’ap¬ 
pliquer  exactement  sur  les  parois  de  la  j>oi- 
tririe  ;  plus  long  ,  l’instrument  deviendrait 
difficile  à  maintenir  dans  un  contact  par¬ 
fait,  et  plus  petit,  il  serait  difficile  à  appliquer: 
il  exposerait  en  outre  le  médecin  à  respirer  trop 
près  l’haleine  du  malade;  il  F  obligerait  à  pren¬ 
dre  une  position  gênante;  et  c’est  ce  que  l’on 
doit  éviter  avant  toute  chose  si  l’on  veut  ob¬ 
server  exactement.  Le  seul  cas  où  un  stéthos- 

* 

cope  plus  court  soit  utile ,  est  celui  où  le  ma¬ 
lade  est  placé  dans  un  lit  ou  dans  un  fauteuil 
dont  le  dossier  est  très-rapproché  du  dos.  La 
division  du  cylindre  en  deux  pièces  permet 
alors  de  se  servir  seulement  de  la  pièce  supé¬ 
rieure,  et  d’y  adapter,  s’il  le  faut,  l’obturateur. 

Les  corps  les  plus  denses  ne  sont  pas,  comme 
l’analogie  pourrait  le  faire  présumer,  les  plus 
propres  à  former  ces  sortes  d’instruments  ;  on 
donne  ordinairement  la  préférence  à  ceux  d’une 
densité  moyenne,  tels  que  les  bois  légers,  le 
jonc  à  canne,  le  papier.  C’est  même  avec  cette 
dernière  substance  que  fut  construit  le  premier 
stéthoscope  dont  Lacnnec  fit  usage,  puisque, 
dès  son  origine,  cet  instrument  ne  fut  autre 
chose  qu’un  rouleau  de  papier  de  16  lignes  de 
diamètre  et  d’un  pied  de  longueur,  formé  de 
trois  cahiers  de  papier  battu  ,  fortement  serré, 
maintenu  par  du  papier  collé  et  aplani  à  la  lime 
à  ses  deux  extrémités. 

Manière  de  se  servir  du  stéthoscope  ;  endroits  où 
il  convient  de  l’appliquer ,  et  précautions  gene¬ 
rales  que  demandent  son  emploi.  —  Toutes 
les  fois  que  l’on  veut  employer  convenable¬ 
ment  cet  instrument ,  on  doit  le  tenir  comme 
une  plume  à  écrire,  en  plaçant  la  main  très- 
près  de  la  poitrine  du  malade,  pour  qu’il  n’é¬ 
prouve  aucun  déplacement  et  s’assurer  qu’il  est 


bien  appliqué.  L’extïémité  du  cylindre  où  est 
vissé  l’embout  est  celle  qu’il  faut  mettre  sur  la 
poitrine;  l’autre  est  toujours  placée  dans  l’o¬ 
reille  droite  ou  gauche  de  l’explorateur,  qui  doit 
garder  un  silence  absolu ,  n’exécuter  aucun 
geste,  afin  de  pouvoir  mieux  entendre  les  mou¬ 
vements  et  les  différents  bruits  qui  ont  lieu  dans 
les  cavités  pectorales,  et  ensuite,  faire  tourner 
la  tête  du  malade  qu’il  examine,  pour  ne  point 
respirer  son  baleine  ou  entendre  le  bruit  de  son 
souffle. 

Lorsqu’un  amaigrissement  excessif  a  détruit 
les  muscles  pectoraux  ,  au  point  de  laisser  en¬ 
tre  les  côtes,  des  gouttières  assez  profondes  pour 
que  l’extrémité  du  cylindre  ne  puisse  porter  par 
toute  sa  surface,  on  remplit  cet  intervalle  de 
charpie  ou  de  coton  à  l’endroit  où  l’on  aus¬ 
culte  ;  ce  qui  ne  nuit  pas  ordinairement  à  l’ex¬ 
ploration.  La  même  précaution  doit  être  prise 
pour  les  sujets  dont  le  sternum  est  enfoncé  en 
arrière  dans  sa  partie  inférieure ,  comme  cela  a 
lieu  chez  certains  artisans ,  les  cordonniers,  les 
tonneliers,  etc. 

On  peut  appliquer  le  stéthoscope  sur  tous  les 
points  de  la  poitrine,  et,  si  l’on  explore  sans 
embout ,  c’est  l’extrémité  excavée  qui  doit  être 
placée  sur  la  poitrine.  On  l’emploie  de  cette 
manière  pour  étudier  les  phénomènes  delà  res¬ 
piration  dans  cet  organe.  Appliqué  sur  le  tho¬ 
rax  d’un  homme  sain,  on  entend,  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration ,  un  murmure  léger, 
mais  extrêmement  distinct,  qui  indique  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  le  tissu  pulmonaire  et 
son  expulsion.  Ce  bruit  est  comparable ,  sui¬ 
vant  Laennec,  de  l’ouvrage  duquel  nous  trans¬ 
crivons  textuellement  la  plupart  de  ces  dé¬ 
tails  ,  à  celui  que  fait  entendre  à  l’oreille  nue 
un  homme  qui,  pendant  un  sommeil  profond, 
mais  paisible ,  fait  de  temps  en  temps  une 
grande  inspiration.  Au  reste ,  il  est  bon  de  sa¬ 
voir  que  ,  dans  les  différents  cas  où  l’on  se  sert 
du  cylindre  ,  on  n’entend  pas  toujours  la  respi¬ 
ration  des  sujets  qu’on  explore  pour  la  première 
fois ,  parce  qu’ils  restreignent  en  quelque  sorte 
Faction  de  respirer,  et  ne  font  que  des  inspira¬ 
tions  peu  profondes. 

Quand  on  veut  observer  le  retentissement  de 
la  voix  dans  une  poitrine  saine,  c’est  aux  ais¬ 
selles  ,  entre  la  colonne  épinière  et  le  bord  in¬ 
terne  des  omoplates,  à  l'angle  formé  par  le 
sternum  et  la  clavicule,  qu’il  faut  placer  le 
stéthoscope.  La  voix alors  ,  paraît  plus  forte 
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et  plus  rapprochée  de  l’observateur ,  qu’à  l’o¬ 
reille  nue. 

Veut-on  connaître  les  divers  mouvements  du 
cœur  ?  on  pose  le  cylindre  sur  les  différents 
points  de  la  région  précordiale ,  afin  de  distin¬ 
guer  le  jeu  des  cavités  de  ce  viscère.  Veut-on 
s’assurer  s’il  y  a  des  cavités  formées  dans  les 
poumons,  par  crû  passe  la  voix ,  phénomène  qui 
constitue  la  pcctoriloquic ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas?  on  applique  le  stéthoscope  sur  tous 
les  points  où  l’on  soupçonne  l’existence  de  ces 
cavités  ,  et ,  de  préférence ,  on  le  place  au-des¬ 
sous  de  la  partie  moyenne  des  clavicules,  puis¬ 
que  c’est  là  que  le  plus  ordinairement  se  ren¬ 
contrent  les  tubercules,  dont  l’ulcération  forme 
les  poches  qui  donnent  passage  à  la  voix. 

Quant  aux  précautions  générales  que  de¬ 
mande  l’auscultation  à  l’aide  du  stéthoscope, 
elles  consistent  à  appliquer  exactement  et  per¬ 
pendiculairement  cet  instrument ,  de  manière 
à  ce  qu’il  n’y  ait  point  d hiatus  entre  les  con¬ 
tours  de  son  extrémité  et  les  parois  de  la  poi¬ 
trine;  à  ne  point  appuyer  trop  fortement  sur  la 
peau ,  surtout  lorsque  le  cylindre  est  dégarni 
de  son  obturateur  et  que  la  poitrine  du  ma¬ 
lade  est  très-maigre,  parce  que  la  pression  alors 
pourrait  devenir  douloureuse.  Il  n’est  point  né¬ 
cessaire  que  la  poitrine  soit  nue;  tous  les  signes 
stéthoscopiques,  et  souvent  même  les  signes 
négatifs,  peuvent  être  perçus  à  travers  des  vê¬ 
tements  épais,  pourvu  qu’ils  soient  exactement 
appliqués  sur  cette  région  du  corps .  Il  vaut  mieux 
cependant  qu’elle  soit  seulement  couverte  de 
vêtements  légers,  comme  un  gilet  de  flanelle  et 
une  chemise.  Les  robes  de  soie ,  les  étoffes  de 
laine  nuisent  souvent  dans  ce  mode  d’explora¬ 
tion  ,  par  le  bruit  que  produit  leur  froissement 
contre  le  stéthoscope.  On  a  vu  aussi  des  cor¬ 
sets  trop  serrés  intercepter  complètement  le 
bruit  respiratoire  le  plus  intense.  11  faut  donc 
faire  ôter  au  malade  ces  sortes  de  vêtements 
avant  de  procéder  à  l’exploration  stéthosco¬ 
pique. 

L’observateur  doit,  sur  toutes  choses,  ne  pas 
se  mettre  dans  une  position  gênante ,  et  ne  pas 
trop  baisser  la  tête  ou  la  renverser  en  arrière 
par  une  extension  forcée  du  cou.  Il  vaut  mieux 
mettre  un  genou  en  terre  que  de  prendre  ces 
positions ,  qui  font  porter  le  sang  au  cerveau , 
et  nuisent  en  cela  à  la  netteté  de  l’ouïe. 

Pour  l’examen  des  parties  antérieures  de  la 
poitrine.,  le  malade  doit  être  «niché  sur  le  dos, 


ou  assis,  ou  légèrement  incliné  en  arriére; 
pour  celui  des  parties  postérieures ,  il  doit 
être  penché  en  avant ,  les  bras  fortement  croi¬ 
sés.  Pour  l’exploration  des  côtés ,  il  faut  le 
faire  pencher  légèrement  sur  le  côté  opposé,  et 
lui  faire  mettre  le  bras  sur  la  tète.  (Laennec  , 
Auscultation  médiale .) 

De  l’ auscultation  médiate.  —  L’auscul¬ 
tation  médiate  consiste  dans  l’action  d’écouter, 
à  l’aide  du  stéthoscope,  les  divers  bruits  qui  se 
font  entendre  dans  la  poitrine  et  qui  tiennent  à 
l’exercice  des  organes  respiratoires  et  circula¬ 
toires  sains  ou  malades.  On  peut  aussi  se  pas¬ 
ser  de  stéthoscope ,  et  écouter  immédiatement 
la  poitrine,  en  appliquant  l’oreille  à  sa  surface. 
La  découverte  de  l’auscultation  et  des  divers 
signes  qu’elle  fournit  soit  seuls  ,  soit  employés 
concurremment  avec  les  autres  modes  d’explo¬ 
ration,  sont  incontestablement  les  plus  belles 
conquêtes  de  la  pathologie  au  19e  siècle;  hon¬ 
neur  donc  à  l'illustre  Laennec  !  Nous  allons  je¬ 
ter  un  coup  d’œil  sur  les  principaux  phénomè¬ 
nes  stéthoscopiques. 

Auscultation  de  la  respiration.  ( Bruits 
respiratoires  divers.  )  Pour  explorer  la  respira¬ 
tion  ,  il  faut  se  servir  du  cylindre  dégarni  de 
son  obturateur,  puis  avoir  soin  de  faire  faire 
au  malade  quelques  inspirations  d’une  force  et 
d’une  fréquence  médiocres,  suivies  d’expira¬ 
tions  d’une  durée  à  peu  près  égale.  On  doit  en 
outre,  pour  bien  juger  de  l’état  de  cette  fonc¬ 
tion  ,  ne  pas  s’en  rapporter  aux  premiers  ins¬ 
tants  de  l’examen.  L’oreille  placée  de  manière 
à  ce  que  l’application  de  l’instrument  produise 
du  bourdonnement  ,  l’espèce  de  gêne ,  de 
crainte  ou  d’embarras  qu’éprouve  le  malade, 
et  qui  lui  fait  machinalement  diminuer  l’éten¬ 
due  de  sa  respiration  :  quelquefois  la  position 
gênante  de  l’explorateur  lui-même ,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  qui ,  plus  bruyants  ,  frappent 
d’abord  seuls  l’oreille ,  sont  autant  de  causes 
qui,  au  premier  moment,  peuvent  l’empêcher 
d’apprécier  exactement ,  ou  même  d’entendre 
l’inspiration  ou  l’expiration.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  secondes  que  l’on  peut  bien 
en  juger;  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu’il 
faut  qu’aucune  espèce  de  bruit  ne  se  fasse  en¬ 
tendre  auprès  du  malade. 

Il  faut  encore  que  l’observateur  évite  de  se 
mettre  dans  une  position  gênante,  et  qui,  l’o¬ 
bligeant  à  un  effort  soutenu  de  la  lête  et  du 
cou,  pourrait  lui  faire  entendre  la  contraction 
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de  ses  propres  muscles.  Ou  doit  également  évi¬ 
ter  que  le  malade  ne  produise  lui-même  le 
bruit  musculaire  :  ce  qui  arrive  quelquefois , 
lorsqu’il  contracte  trop  fortement  ses  muscles 
en  croisant  les  bras  ,  en  se  penchant  en  avant 
ou  en  s’appuyant  sur  le  coude  :  il  vaut  mieux 
par  celte  raison,  comme  à  tous  autres  égards, 
faire  soutenir  par  des  aides ,  un  malade  très  fai¬ 
ble,  que  de  l’engager  à  se  tenir  assis ,  lorsqu’il 
ne  peut  le  faire  qu'en  employant  toutes  les  for¬ 
ces  qui  lui  restent.  Toutes  ces  précautions,  au 
reste ,  ne  sont  nécessaires  que  pour  les  com¬ 
mençants.  Au  bout  d’un  mois  ou  deux 
d’exercice,  l’oreille  s’accoutume  à  distinguer 
au  milieu  des  bruits  qui  lui  arrivent  à  la  fois, 
celui  qu’elle  cherche,  et  à  l’entendre  en  quel¬ 
que  sorte  exclusivement,  lors  même  qu’il  est 
plus  faible  que  tous  les  autres.  (Laennec,  op. 
cit.  ) 

En  général ,  le  bruit  de  la  respiration  pré¬ 
sente  des  caractères  différents  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  et  dans  le  larynx ,  dans  la  trachée  ctles 
gros  troncs  bronchiques.  Ce  sont  ces  différents 
bruits  que  nous  allons  examiner  de  la  manière 
la  plus  succincte  qu’il  nous  sera  possible. 

Bruit  respiratoire  pulmonaire.  Il  consiste  dans 
un  mouvement  léger  mais  distinct ,  qui  indique 
la  pénétration  de  l’air  dans  le  tissu  pulmonaire 
et  son  expulsion.  Ce  bruit  peut  être  comparé  à 
celui  d’un  soufflet  dont  la  soupape  ne  ferait  au¬ 
cun  bruit,  ou  mieux  encore  à  celui  quefait  enten¬ 
dre  à  l’oreille  nue,  un  homme  qui  pendant  un 
sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de  temps  en 
temps  une  grande  inspiration.  On  le  distingue 
à  peu  près  également  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine ,  et  surtout  dans  ceux  où  les  poumons 
sont  les  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau  , 
c’est-à-dire  dans  les  parties  antérieures-supé- 
rieures  latérales  et  postérieures  latérales  :  le 
creux  de  l’aisselle  et  l’espace  compris  entre  la 
clavicule  et  le  bord  supérieur  des  muscles  tra¬ 
pèzes,  sont  les  points  où  il  a  le  plus  de  force. 
Le  bruit  de  la  respiration  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile  à  apprécier ,  que  celte  ^ornière  est  plus 
rapide ,  comme  chez  les  enfaus.  La  poitrine  est 
saine  quand  on  peut  entendre  ce  bruit  dans 
tous  ses  points. 

Le  murmure  de  la  respiration  est  d’autant  plus 
sonore  que  celle-ci  est  plusrapide;  plusieurs  cau- 
sespeuvent  aussi  faire  varierson  intensité  :  l’âge 
surtout,  dit  Laennec,  a  une  grande  influence  à 
cet  égard.  Chez  les  enfants,  la  respiration  est 


très-sonore  et  même  bruyante  ;  elle  s’entend  ai¬ 
sément  à  travers  des  vêtements  épais  :  il  y  a 
en  outre  dans  la  nature  du  bruit  une  différence 
très-sensible.  Il  semble  que  chez  eux  l’on  sente 
distinctement  les  cellules  aériennes  se  dilater 
dans  toute  leur  ampleur ,  tandis  que  chez  l’a¬ 
dulte  ,  on  croirait  qu’elles  ne  se  remplissent 
d’air  qu’à  moitié,  ou  que  leurs  parois  plus  du¬ 
res  ne  peuvent  se  prêter  à  une  aussi  grande 
extension.  Celte  différence  de  bruit  existe  prin¬ 
cipalement  dans  l’inspiration,  mais  est  beau¬ 
coup  moins  marquée  dansl’expiration.  Quelques 
personnes  ont  la  respiration  naturellement  assez 
bruyante,  pourêtre  facilement  entendue,  même 
en  faisant  une  inspiration  ordinaire,  sans  être 
pour  cela  ni  plus  ni  moins  sujettes  à  la  courte 
haleine  que  les  premières.  Enfin ,  un  petit  nom¬ 
bre  d’individus  conservent  jusque  dans  l’ex¬ 
trême  vieillesse  une  respiration  semblable  à 
celle  des  enfans;  Laennec  la  nomme  pué¬ 
rile. 

Respiration  puérile.  Elle  est  plus  vive,  l’inspi¬ 
ration  est  plus  grande  :  elle  peut  coïncider  avec 
la  santé  parfaite  chez  les  enfants  et  chez  la  plu¬ 
part  des  femmes  :  elle  indique  chez  les  hommes 
une  grande  irritabilité ,  et  chez  les  deux  sexes, 
elle  peut-être  l’indice  d’un  catarrhe  chronique 
avec  dyspnée ,  de  l’asthme ,  etc.  Quand  une  por¬ 
tion  du  poumon  estengorgée,  la  portionrestante 
fait  souvent  entendre  cette  sorte  de  respira¬ 
tion. 

Respiration  bronchique.  —  Le  bruit  respira¬ 
toire  bronchique  est  celui  que  l’dnspiraîion  et 
l’expiration  produisent  dans  le  larynx  ,  la  tra¬ 
chée-artère  et  les  gros  troncs  bronchiques  si¬ 
tués  à  la  racine  du  poumon.  Lorsqu’il  se  fait 
entendre  dans  d’autres  endroits  de  la  poitrine 
que  ceux  qui  correspondent  à  ces  parties ,  il 
indique  l’induration  ou  la  condensation  du 
poumon ,  comme  dans  les  engorgements  péri- 
pneumoniques,  hémoptoïques,  l’épanchement 
pleurétique.  Quand  le  bruit  respiratoire  a  com¬ 
plètement  disparu  dans  le  poumon ,  qu’il  se 
fait  entendre  dans  les  rameaux  bronchiques , 
il  dénote  une  induration  tuberculeuse. 

Respiration  caverneuse. — Laennec  appelleainsi 
le  bruit  particulier  que  l’inspiration  ou  l’expi¬ 
ration  détermine  dans  une  excavation  formée 
au  milieu  du  tissu  pulmonaire ,  soit  par  des  tu¬ 
bercules  ramollis ,  soit  par  l’effet  de  la  gan¬ 
grène  ou  d’un  abcès  péripneumonique. 

Respiration  soufflante,  —  La  respiration  souf- 
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liante  est  celle  dans  laquelle  il  semble  que  le 
malade  inspire  l’air  dans  l’oreille  de  l’obser¬ 
vateur,  et  qu’il  l’y  pousse  violemment  dans 
l’expiration.  Elle  annonce  une  excavation  pul¬ 
monaire  près  des  parois  thoraciques.  Si  le  pou¬ 
mon  est  induré ,  ce  phénomène  a  lieu  égale¬ 
ment  dans  les  tuyaux  bronchiques  les  plus 
prêts  de  la  surface  de  cet  organe ,  comme  dans 
la  péripneumonie;  ou  bien  encore  par  la  com¬ 
pression  que  détermine  un  épanchement  pleu¬ 
rétique.  La  respiration  soufflante  voilée  est  celle 
qui  produit  l’effet  d’un  voile  interposé  entre 
une  excavation  pulmonaire  et  l’oreille  de  l’ex¬ 
plorateur.  Elle  se  rencontre  dans  les  excava¬ 
tions  tuberculeuses  qui  ont  des  parois  très-min¬ 
ces,  souples,  sans  adhérences;  dans  le  cas  où 
les  parois  d’un  abcès  péripneumonique  sont  en¬ 
flammées  çà  et  là;  dans  la  péripneumonie,  alors 
que  les  gros  troncs  bronchiques  sont  unis; 
dans  la  dilatation  simple  des  bronches  ;  dans 
les  pleurésies ,  etc. 

Auscultation  de  la  voix.  (  Pcctoriloquie , 
Egophonie.)  Dans  l’état  de  santé,  chez  un  sujet 
sain  ,  qui  parle ,  la  poitrine  éprouve  un  léger 
frémissement  par  l’effet  de  l’air  qui  résonne 
dans  les  divisions  bronchiques  et  les  cellules 
pulmonaires;  lors  de  la  formation  de  la  voix, 
ce  bruit  est  plus  appréciable  à  la  main  qu’à  l’o¬ 
reille,  et  c’est  surtout  à  la  racine  des  poumons 
qu’il  est  le  plus  évident.  Si  l'on  place  alterna¬ 
tivement  le  stéthoscope  sur  les  différents  points 
de  la  poitrine ,  on  perçoit  alors ,  indépendam¬ 
ment  de  ce  frémissement ,  une  sorte  de  reten¬ 
tissement  de  la  voix,  plus  distinct  à  l’aisselle  , 
entre  les  omoplates  et  vers  l’extrémité  sternale 
des  clavicules ,  que  partout  ailleurs.  Ce  mur¬ 
mure  n’a  rien  de  distinct;  on  ne  reconnaît  ni 
le  genre  de  son,  propre  à  l’individu,  ni  l’arti¬ 
culation  des  paroles.  Si ,  au  contraire ,  la  per¬ 
sonne  dont  on  explore  la  poitrine  ,  au  lieu  d’a¬ 
voir  les  poumons  sains,  les  a  ulcérés,  de  ma¬ 
nière  qu’ un ramuscule bronchique  communique 
avec  cette  cavité ,  la  voix  du  malade  semble 
passer  en  partie  par  cette  excavation,  pour 
venir  traverser  le  canal  du  stéthoscope  placé 
immédiatement  au-dessus,  et  arriver  à  l’oreille 
de  l’explorateur.  C’est  ce  phénomène  que 
Laennec  a  cru  devoir  appeler  Pcctoriloquie. 

Pcctoriloquie.  Lapectoriloquie,  comme  les  dif¬ 
férents  bruits  respiratoires,  présente  de  grandes 
variétés  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de 
son  degré  de  perfection.  Elle  est  tantôt  par¬ 


faite,  tantôt  imparfaite  ou  douteuse;  elle  est 
parfaite,  quand  on  ne  peut  la  confondre  avec 
l’égophonie,  dont  nous  allons  parler,  quand 
la  voix  est  transmise  évidemment  à  travers  le 
stéthoscope,  et  bien  circonscrite.  Alors  elle  in¬ 
dique  la  vacuité  complète  d’une  excavation , 
la  densité  du  tissu  pulmonaire  qui  forme  ses 
parois  et  sa  communication  facile  avec  un  ou 
plusieurs  vaisseaux  bronchiques ,  ainsi  que  son 
rapprochement  des  parois  de  la  poitrine  :  c’est 
toujours  un  signe  fâcheux ,  mais  son  impor¬ 
tance  est  relative  à  l’étendue  de  cette  excava¬ 
tion  et  aux  accidents  qui  l’ont  déterminée. 
Lapectoriloquie  est  imparfaite,  quand  un  de 
ces  phénomènes  manque ,  quand  surtout  la 
transmission  de  la  voix  n’est  pas  évidente; 
enfin  elle  est  douteuse,  lorsque  la  résonnance  est 
trés-faible  ,  et  ne  peut  être  distinguée  de  l’égo¬ 
phonie  ,  qu’à  l’aide  de  circonstances  acces¬ 
soires. 

Egophonie.  L’égophonie  ou  la  résonnance 
chevrotante  est  de  tous  les  phénomènes  que 
présente  l’auscultation  médiate ,  celui  dont  les 
causes  paraissent  les  plus  composées;  elle  peut 
être  aisément  confondue  avec  la  pectoriloquie, 
et  plus  aisément  encore  avec  la  bronchophonie, 
en  raison  du  lieu  où  elle  se  fait  le  plus  ordinaire- 
menlentendre.  Elle  consiste  dans  unerésonnan- 
ce  particulière  de  la  voix  qui  accompagne  ou  suit 
l’articulation  des  mots.  11  semble  qu’une  voix 
plus  aiguë  que  celle  du  malade,  et  en  quelque 
sorte  argentine,  frémisse  à  la  surface  du  pou¬ 
mon  ;  elle  paraît  être  un  écho  de  la  voix  du 
malade,  plutôt  que  cette  voix  elle-même;  ra¬ 
rement  elle  s’introduit  dans  le  cylindre  ,  et 
presque  jamais  elle  ne  le  traverse  complète¬ 
ment;  elle  est  tremblotante  et  saccadée  comme 
celle  d’une  chèvre  :  elle  indique  une  pleurésie 
aiguë  ou  chronique ,  avec  formation  de  fausses 
membranes  dans  les  plèvres  ,  un  hydrothorax, 
un  épanchement  de  liquide  quelconque.  L’é¬ 
gophonie  est  un  signe  moins  fâcheux  que  la 
pectoriloquie ,  en  ce  qu’elle  indique  moins  d’a¬ 
cuité  ou  d’étendue  dans  la  pleurésie.  Lorsque 
l’égophonie  dure  après  la  période  aiguë  autant 
que  la  pyrexie,  et  persiste  encore  après  elle,  * 
on  peut  assurer  que  la  convalescence  est  pro¬ 
chaine  ;  la  pleurésie  ne  devient  chronique  que 
quand  l’épanchement  est  extrêmement  abon¬ 
dant,  et  l’égophonie  disparait  alors. 

La  bronchophonie  et  l’égophonie  se  trouvent 
réunies  dans  le  cas  de  pleuro-péripneumonie  ; 
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leur  réunion  avec  la  pecloriloquie  indiquent 
une  pleuro  péripneumonie  avec  un  abcès  au 
poumon. 

Auscultation  des  bruits  étrangers  a  la 

RESPIRATION  ET  A  LA  VOIX.  (Raies,  Tintement 
métallique.  )  Divers  bruits  étrangers  à  celui  de 
la  respiration  et  de  la  résonnance  de  la  voix, 
peuvent  aussi  avoir  lieu  accidentellement  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine  ,  tels  sont ,  d’après 
Laennec  ,  le  râle  et  le  tintement  métallique. 

On  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de 
râle,  le  murmure  bruyant  que  l’air  fait  enten¬ 
dre  chez  les  mourants,  en  traversant  avec  peine 
des  crachats  que  les  poumons  ne  peuvent  plus 
expulser;  mais  Laennec  appelle  ainsi  tous  les 
bruits  contre  nature  déterminés  pendant  l’acte 
respiratoire ,  soit  par  le  passage  de  l’air  à  tra¬ 
vers  les  liquides  qui  se  trouvent  dans  les  bron¬ 
ches  ou  le  tissu  pulmonaire ,  soit  par  un  rétré¬ 
cissement  partiel  des  conduits  aériens.  Il  en  dis¬ 
tingue  cinq  espèces  principales  qui,  lorsqu’elles 
sont  bien  reconnues  avec  le  stéthoscope,  peu¬ 
vent  devenir,  suivant  lui,  d’excellents  signes 
pour  distinguer  les  diverses  maladies  du  pou¬ 
mon  et  leurs  principaux  accidents.  Ces  cinq 
espèces  sont  :  1°  le  râle  crépitant;  2°  le  râle 
muqueux  ou  le  gargouillement  ;  3°  le  râle  sec 
sonore  ou  ronflement  ;  4°  le  râle  sibilant  sec  ou 
sifflement  ;  5°  le  râle  crépitant  sec  ou  à  grosses 
bulles  ou  craquement. 

1°  Râle  crépitant  humide.  Le  râle  crépitant 
humide,  qui  consiste  dans  un  bruit  semblable 
à  celui  du  sel  de  cuisine  que  Ton  fait  décrépi¬ 
ter  sur  le’ feu  ,  ou  à  celui  que  fait  entendre  le 
tissu  d’un  poumon  sain  que  Ton  presse  entre 
les  doigts,  annonce  le  premier  degré  de  la  pé¬ 
ripneumonie  ;  il  disparaît  dans  l’hépatisation 
du  poumon  ,  pour  reparaître  ensuite  quand  la 
résolution  s’opère.  On  l’observe  dans  l’œdème 
du  poumon  ,  quelquefois  dans  l’hémoptysie  ; 
dans  ces  deux  derniers  cas  ,  les  bulles  fournies 
par  le  déplacement  de  l’air  paraissent  ordinai¬ 
rement  plus  grosses  et  plus  humides  que  dans 
la  pneumonie.  Laennec  donne  à  cette  dernière 
variété  le  nom  de  râle  sous-crêpitant. 

2°  Relie  muqueux.  Le  râle  muqueux  ou  gar¬ 
gouillement  ,  est  celui  que  produit  le  passage  de 
l’air  à  travers  les  crachats  accumulés  dans  la 
trachée-artère  ou  les  bronches ,  ou  à  travers  la 
matière  tuberculeuse  ramollie.  C’est  le  râle  des 


mourants  :  il  peut  être  entendu  à  l’oreille  nue; 
son  siège  est  dans  le  larynx ,  la  trachée  ou  les 
bronches,  et  il  indique  une  hémoptysie  grave, 
le  catarrhe  suffoquant.  On  l’observe  chez  la 
plupart  des  agonisants,  particulièrement  chez 
les  phthisiques,  les  péripneumoniques.  Le  râle 
à  un  moindre  degré ,  se  manifeste  dans  les  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  aigus  et  chroniques.  Le 
râle  muqueux  a  lieu  encore  dans  le  cas  de  ca¬ 
vernes  du  poumon  ;  il  est  alors  plus  ou  moins 
circonscrit. 

3°  Râle  sonore  sec,  ou  ronflement.  Cette  espèce 
de  râle  consiste  en  un  son  plus  ou  moins  grave, 

< 

ressemblant  tantôt  au  ronflement  d’un  homme 
qui  dort,  tantôt  au  son  d’une  corde  de  basse 
que  Ton  frotte ,  ou  bien  au  roucoulement  d’une 
tourterelle.  Ce  râle  a  seulement  lieu  dans  une 
partie  peu  étendue  du  poumon ,  et  son  siège  est 
ordinairement  dans  les  fistules  pulmonaires 
d’une  médiocre  capacité,  ou  dans  les  tuyaux 
bronchiques  dilatés  et  d’un  petit  diamètre.  Il 
est  assez  difficile  d’en  déterminer  la  cause  :  ce¬ 
pendant  sa  nature,  en  quelque  sorte  musicale, 
porterait  à  croire  qu’il  est  produit  par  un  chan¬ 
gement  dans  la  forme  des  canaux,  que  l’air 
parcourt  dans  les  poumons  :  il  existe  dans  le 
catarrhe  pulmonaire. 

4°  Relie  sibilant .  Il  ressemble  parfois  à  un  petit 
sifflementassez  prolongé,  sourd  ou  sonore.  D’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  cebruitest  de  très  courte 
durée,  et  a  quelque  analogie  avec  les  cris  des 
petits  oiseaux.  Il  indique  qu’une  mucosité  peu 
abondante  obstrue  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  les  petites  ramifications  bronchiques ,  ou 
bien  annonce  le  gonflement  de  la  membrane 
interne  d’un  rameau  bronchique  :  c’est  égale¬ 
ment  un  symptôme  de  bronchite. 

5°  Râle  crépitant  sec.  Le  râle  crépitant  sec,  à 
grosses  bulles  ou  craquement ,  n’existe  guère 
que  dans  l’inspiration  :  il  donne  la  sensa¬ 
tion  de  l’air  distendant  des  cellules  pulmonai¬ 
res  sèches ,  très  inégalement  dilatées.  Il  est  le 
signe  pathognomonique  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  et  interlobulaire  du  poumon. 

Tintement  métallique.  Le  tintement  métallique 
est  un  bruit  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  que 
produit  un  grain  de  sable  qui  tombe  dans  un 
vase  de  métal  ou  de  porcelaine  ;  il  se  fait  enten¬ 
dre  quand  le  malade  respire ,  parle,  crache  ou 
tousse.  Il  paraît  être  déterminé  par  l’agitation 
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de  l’air  à  la  surface  d’un  liquide  épanché  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  ,  par  la  respiration ,  la 
voix  ,  la  toux ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’hy- 
drothorax ,  ou  dans  une  vaste  cavité  tubercu¬ 
leuse  à  moitié  remplie  de  pus,  ayant  son  siège 
dans  le  poumon.  Il  indique  des  conduits  fistu- 
leux  entre  les  bronches  et  une  cavité  ulcéreuse. 
On  l’observe  dans  le  cas  de  coexistence  d’un 
épanchement  séreux  ou  purulent  dans  la  plè¬ 
vre,  avec  un  pneumothorax.  Quelquefois  le 
tintement  métallique  se  change  en  un  bour¬ 
donnement  semblable  à  celui  que  l’on  produit 
en  soufflant  dans  une  caralîe  :  Laennec  le 
nomme  Bourdonnement  amphorique .  La  toux,  la 
respiration,  la  voix,  peuvent  également  déter¬ 
miner  ce  bruit.  Le  bourdonnement  amphorique 
dénote  une  ou  plusieurs  communications  fis- 
tuleuses  entre  la  cavité  occupée  par  l’air  et  les 
bronches,  ou  bien  une  vaste  excavation  conte¬ 
nant  un  peu  de  liquide. 

Application  de  l’auscultation  médiate  a 

PLUSIEURS  CAS  ÉTRANGERS  AUX  MALADIES  DE  LA 
POITRINE.  (  Fractures  ,  Calculs  urinaires  ,  Mala¬ 
dies  du  foie ,  Corps  étrangers  introduits  dans  diver¬ 
ses  parties  y  etc.)  Le  stéthoscope  a  encore  été  em¬ 
ployé  à  la  recherche  de  plusieurs  maladies 
siégeant  dans  les  membres  ou  dans  des  cavités 
autres  que  celles  de  la  poitrine  :  appliqué  à  la 
recherche  des  fractures ,  cet  instrument  a  pré¬ 
senté  àM.  Lisfranc,les  signes  suivants  : 

1°  La  crépitation  donne  un  bruit  éclatant 
dans  les  cas  de  fracture  d’un  os  compacte.  Il  le 
compare  à  un  bâton  que  l’on  casse  sur  le  genou. 

2°  La  crépitation  des  os  spongieux  produit 
le  bruit  qu’occasionerait  une  lime  qui  les  use¬ 
rait,  et  par  intervalles,  quelques  sons  plus  im¬ 
portants  s’y  mêlent.  La  crépitation  des  fractu¬ 
res  obliques  est  plus  forte  que  celle  des  frac¬ 
tures  transversales  ;  mais  s’il  y  a  chevauche¬ 
ment  ,  elle  devient  très  obscure  :  si  la  fracture 
est  comminutive,  le  stéthoscope  donne  distinc¬ 
tement  la  sensation  de  plusieurs  esquilles  sé¬ 
parées. 

3°  Quand  il  y  a  autour  d’une  esquille  quelque 
liquide  épanché ,  il  y  a  un  bruit  de  gargouille¬ 
ment  analogue  à  celui  que  produit  le  pied  dans 
un  soulier  plein  d’eau. 

4°  Dans  les  luxations ,  le  bruit  est  sourd  et 
obscur;  c’est  celui  de  deux  surfaces  humides 
et  polies ,  frottant  l’une  contre  l’autre, 
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On  peut  donc,  au  moyen  du  stéthoscope,  fa¬ 
cilement  reconnaître,  et  sans  occasioner  de  dou¬ 
leur  aux  malades ,  toutes  les  fractures ,  parti¬ 
culiérement  celles  du  col  et  des  condyles  du 
fémur  :  les  fractures  du  péroné,  surtout  à  sa 
partie  inférieure  ;  celles  de  la  malléole  interne; 
les  fractures  longitudinales  et  obliques  de  la 
rotule  ;  celles  des  os  du  bassin  ;  celles  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus,  lorsqu’un  seul  de  ces  os  est 
cassé  ;  celles  du  col  de  l’humérus  et  des  condy¬ 
les  de  cet  os  ;  celles  de  l’extrémité  acromiale  de 
la  clavicule  ;  celles  de  l’omoplate  et  des  cô¬ 
tes  ;  celles  de  la  colonne  vertébrale  ;  enfin  les 
fractures  accompagnées  d’un  gonflement  con¬ 
sidérable  des  parties  molles  environnantes , 
comme  sont  surtout  celles  qui  ont  lieu  dans  le 
voisinage  des  articulations.  Dans  tous  ces  cas, 
le  stéthoscope  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la 
fracture,  fera  entendre  la  crépitation,  à  l’aide 
du  plus  léger  mouvement  imprimé  au  membre 
fracturé,  et  le  plus  souvent  même,  par  la  sim¬ 
ple  pression  que  demande  l’application  exacte 
de  l’instrument.  Lorsqu’une  grande  épaisseur 
de  parties  molles  ,  augmentée  encore  par  le 
gonflement  inflammatoire,  rendra  ce  signe  plus 
obscur,  on  appliquera  le  stéthoscope  sur  le 
point  de  l’os  fracturé  le  plus  voisin  de  la  peau, 
ou  même  sur  l’un  des  os  qui  s’articulent  avec 
lui,  la  crépitation  comme  tous  les  sons,  se  pro¬ 
pageant  mieux  à  travers  des  corps  un  peu  den¬ 
ses,  tels  que  les  os ,  qu’à  travers  des  corps  mol¬ 
lasses,  comme  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire. 
Ainsi,  pour  les  fractures  du  col  dufémur,  on  fera 
bien  de  placer  le  stéthoscope  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  ,  ou  sur  la  crête  de  l’os  des  iles. 

Le  même  instrument  appliqué  sur  le  sacrum, 
ou  le  pubis ,  dans  les  cas  où  une  pierre  est 
contenue  dans  la  vessie,  permet  de  distinguer 
parfaitement  le  bruit  occasioné  parle  cathéter 
en  frappant  contre  la  pierre;  effet  qu’on  ne 
peutpas  toujours  obtenir  par  ce  dernier  moyen. 
Si  la  vessie  ne  contient  pas  de  calculs ,  après 
qu’on  aura  évacué  l’urine,  on  entendra  un 
bruit  analogue  à  celui  d’une  pompe  foulante  et 
aspirante  :  s’il  reste  un  peu  d’urine,  il  y  aura 
un  bruit  de  gargouillement. 

Laennec  pense  que  l’on  peut  reconnaître  des 
corps  étrangers  introduits  dans  l’oreille ,  les 
fosses  nasales,  le  pharynx,  l’œsophage,  le  rec¬ 
tum,  dans  les  plaies,  et  dans  celles  d’armes  à 
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feu  surtout,  au  moyen  du  stéthoscope  et  d’une 
sonde  exploratrice  qui  irait  frapper  sur  eux. 

11  pense  aussi  qu’à  l’aide  d’injections  et  du 
même  instrument,  il  serait  facile  d’explorer  les 
trajets  fistuleux,  leur  étendue,  etc. ,  etc.  Sui¬ 
vant  le  même  auteur ,  l’auscultation  médiale 
doit  encore  fournir  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  dans  les  abcès  du  foie,  dans  les  cas  où 
des  kystes  hydatiques  formés  dans  ce  viscère 
viendraient  à  s’ouvrir  dans  l’estomac,  les  in¬ 
testins  ou  le  poumon.  Il  ajoute  même,  que 
l’on  pourrait  les  reconnaître  par  le  gargouille¬ 
ment,  qui  alors  indiquerait  une  caverne  du  foie 
avec  pénétration  de  gaz  :  et  si  la  communica¬ 
tion  avait  lieu  avec  le  poumon  ,  il  croit  aussi 
que  l’on  obtiendrait,  comme  indice  de  cette 
pénétration,  la  toux,  la  respiration  caverneuse, 
le  râle  de  même  nature,  peut-être  même  la 
transmission  de  la  voix  à  travers  le  tube ,  et 
enfin  le  tintement  métallique,  si  l’excavation 
était  très  vaste. 

Appliqué  au  diagnostic  des  maladies  de  la 
caisse  du  tympan,  des  trompes  d’Eustachi  et 
des  sinus  des  fosses  nasales,  le  stéthoscope 
garni  d’un  obturateur  d’un  demi-pouce  de  dia¬ 
mètre  et  creusé  en  forme  de  pavillon,  le  ma¬ 
lade  bouchant  la  narine  du  côté  opposé  à  la 
hase  de  l’apophyse  mastoïde  ,  sur  laquelle  on 
applique  l’instrument;  et  soufflant  un  peu  for¬ 
tement  par  celle  qui  reste  libre ,  on  entend  dis¬ 
tinctement  un  souffle  qui  indique  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  S’il 
se  trouve  un  peu  de  mucosité  dans  la  caisse 
du  tambour  ,  on  entend  un  gargouillement 
analogue  au  râle  muqueux,  et  l’on  distingue 
facilement,  dit  Laennec,  s’il  est  dans  la  trompe 
d’Eustachi,  dans  la  caisse  ou  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes.  Ce  phénomène  s’observe  également 
bien  dans  le  coryza ,  et  n’est  pas  toujours  ac¬ 
compagné  de  dureté  de  l’ouïe  :  si  les  mucosités 
obstruent  la  trompe ,  on  n’entend  plus  rien 
jusqu’au  moment  où  elle  se  débouche. 

Lorsqu’on  applique  le  stéthoscope  sur  l'apo¬ 
physe  mastoïde,  sur  le  conduit  auditif  externe, 
sur  les  bosses  sourcilières,  sur  les  os  maxillai¬ 
res  supérieurs,  sur  le  sinus  frontal,  et  que 
l’on  fait  parler  la  personne,  la  voix  retentit 
dans  diverses  parties  ,  à  peu  près  comme  elle 
le  fiit  dans  la  trachée  :  celte  résonnance  cons¬ 
titue  la  rhinophonie)  son  absence  indiquera  une 
oblitération  du  tjmpan,  et  pourra  faire  recon¬ 


naître  celle  des  fosses  nasales,  ou  des  cellules 
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mastoïdiennes ,  etc. 

Application  de  l'auscultation  médiate  a 

LA  CIRCULATION  ET  A  L’EXPLORATION  DE  LA 

grossesse  .  On  emploie  aussi  le  stéthoscope  pour 
apprécier  les  divers  mouvements  du  cœur  ;  et 
lorsque  cet  instrument  est  appliqué  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale,  il  rend  tous  les  battements  de 
ces  cavités  d’une  manière  distincte.  C'est 
même  de  cette  manière  que  Laennec  a  décrit 
les  mouvements  naturels  de  cet  organe ,  plus 
exactement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui.  Un 
des  grands  avantages  de  la  méthode  de  l’aus¬ 
cultation  dans  les  maladies  du  cœur ,  consiste 
à  pouvoir  distinguer  le  cas  de  l’augmentation 
de  volume  de  cet  organe ,  de  celui  de  dilatation 
simple  ,  ou  en  d’autres  termes ,  l’hypertrophie 
ou  anévrysme  actif,  de  l’anévrysme  passif.  Dans 
le  premier  cas ,  on  sent  avec  le  stéthoscope  un 
choc  plus  ou  moins  vif,  plus  étendu,  sans  bruit 
bien  manifeste  ;  dans  le  second,  ce  choc  fait  en- 
tendreunbruitplus  ou  moins  marqué,  que  l’on 
perçoit  dans  une  grande  étendue  du  thorax, 
sans  impulsion  évidente.  S’il  y  a  bruit  et  choc , 
la  dilatation  coïncide  avec  l’augmentation  de 
volume. 

Le  bruit  le  plus  clair  est  dû  aux  oreillette?. 
Avec  le  stéthoscope ,  on  sent  les  battements  du 
cœur  qui  n’étaient  pas  apercevables  à  la  main , 
et  on  entend  le  bruit  qu’ils  font ,  lorsque  l’o¬ 
reille  appliquée  ne  perçoit  aucun  son  :  on  juge 
par  conséquent  avec  plus  de  facilité ,  par  cette 
méthode,  les  mouvements  intermittents  ou  ir¬ 
réguliers  du  cœur,  que  par  aucune  autre.  Sui¬ 
vant  Laennec,  l’emploi  du  stéthoscope  permet 
de  distinguer  les  anévrysmes  des  gros  vais¬ 
seaux,  de  ceux  du  cœur.  Ce  médecin  a  remar¬ 
qué  que  ces  derniers  ont  des  battements  dou¬ 
bles  produits  par  la  contraction,  successive 
des  ventricules  et  des  oreillettes,  tandis  que 
les  anévrysmes  artériels  n’ont  que  des  batte¬ 
ments  simples  qui  répondent  à  la  contraction 
des  premiers. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Kergaradec  d’avoir  fait 
servir  l’auscultation  médiate  à  la  recherche  de 
la  grossesse  utérine,  et  d’avoir  reconnu  que  l’on 
pouvait  distinguer  les  battements  du  cœur  du  fœ¬ 
tus  à  travers  toutes  les  parties  qui  l’enveloppent. 
Ce  médecin  donne  comme  signes  de  cette  gros¬ 
sesse,  des  pulsations  accompagnées  d’un  bruit 
de  soufflet  qui  appartient  aux  pulsations  des 
artères*  du  placenta,  et  qu'il  nomme  pulsations 
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avec  souffle  ou  placentaires.  Ces  battements  iso¬ 
chrones  à  ceux  de  la  mère ,  s’obtiennent  dans 
un  espace  circonscrit  et  invariable  dans  chaque 
femme;  seulement  les  pulsations  du  cœur  du 
fœtus ,  peuvent  ne  pas  être  constamment  en¬ 
tendues  à  cause  des  différentes  positions  qu’il 


est  susceptible  de  prendre;  positions  qui  éloi¬ 
gnent  ou  rapprochent  plus  ou  moins  cet  or¬ 
gane  des  parois  abdominales ,  etc.  Ces  pulsa¬ 
tions  empêchent  de  confondre  la  grossesse 
avec  une  maladie  de  l’utérus ,  et  font  connaître 
que  le  fœtus  est  vivant. 


ANATOMIE. 


APPAREIL  SECRETOIRE. 

REINS. 

Rein  droit  avec  la  capside  surrénale  correspon¬ 
dante.  (Fl.  xxxi,  fig.  1;  dessiné  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  homme  de  quarante  ans ,  d’après 
Loder.j 

Explication  de  la  figure. 

1  Face  antérieure  du  rein. '*•2  2  Bord  externe 
ou  convexe.—  3  Bord  interne  du  même  organe. 
—  4  Scissure  du  rein.  —  5  Extrémité  inférieure 
du  rein. —  6  Le  bassinet. —  7  L’uretère. —  8  et 
9  Divisions  supérieure  et  inférieure  de  l’artère 
rénale.  —  10  ,  11  ,  12  Divisions  supérieure, 
moyenne  et  inférieure  de  la  veine  rénale  ou 
èmulgente.  — 13  Face  anterieure  de  la  capsule 


surrénale.  — A4  Son  bord  supérieur.  —  15  Son 
extrémité  externe. — 16  Son  extrémité  interne. 
—  17  Sillon  que  présente  la  face  antérieure 
de  la  capsule  surrénale. 

Moitié  du  Rein  d’un  sujet  adulte,  coupée  longitudi¬ 
nalement.  (Pl.  xxxi,  fig.  2  ;  d’après  le  même 
auteur.  )  Les  vaisseaux  artériels  ont  été  in¬ 
jectés  ,  et  la  matière  de  l’injection  a  passé 
dans  les  conduits  excréteurs  de  l’urine. 

Explication  de  la  figure. 

1,  2  Division  de  l’artère  rénale. —  3  Scissure 
du  rein.  —  4  4  4  4  Substance  corticale  essen¬ 
tiellement  formée  par  les  divisions  capillaires 
des  vaisseaux  du  rein.  —  5  Substance  tubu¬ 
leuse  ou  médullaire  du  rein,  allant  former  les 
mamelons. 
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INSECTES  VENIMEUX. 

L’Abedle  domestique  et  la  Guepe-Frelon  de  gran¬ 
deur  naturelle.  (Pl.  xxxi,  fig.  3  et  4  ;  d’après 
les  Leçons  de  médec.  lég.  de  M.  Orfila.) 

DES  ABEILLES  ( Apes ). 

Les  abeilles ,  si  remarquables  par  leur  ins¬ 
tinct  ,  leurs  mœurs  et  les  précieux  produits 
qu’elles  élaborent ,  appartiennent  à  un  genre 


d’insectes  hyménoptères ,  famille  des  mollî¬ 
tes,  réduit  aujourd’hui  aux  espèces  qui  vi¬ 
vent  en  société ,  parmi  lesquelles  on  range  : 
P  Apis  mellifica ,  Y  A.  amalthœa,  espèce  que  l’on 
trouve  à  Surinam,  à  Cayenne;  Y  A.  fasciata , 
trouvée  à  Gênes  et  en  Égypte;  Y  A.  Peronii,  ob¬ 
servée  par  Peron,  à  Timor;  et  Y  A.  unicolor ,  ha¬ 
bitante  des  îles  de  Madagascar ,  de  Bourbon 
et  de  l’Ile-de-France.  Les  principaux  caractères 
de  ce  genre  sont  d’avoir  :  1°  quatre  ailes  nues, 
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de  consistance  à  peu  près  égale ,  colorées  ou 
incolores  et  transparentes  ;  2°  le  corps  velu  ou 
pubescent;  3°  la  lèvre  supérieure  courte  ;  4°  les 
antennes  filiformes  et  moins  longues  que  la 
tête  et  le  corselet  réunis;  5°  le  premier  ar¬ 
ticle  des  tarses  aplati  en  une  palette  carrée , 
concave  sur  une  de  ses  faces.  On  rencontre 
ces  différentes  espèces  dans  les  quatre  parties 
du  monde  :  toutes  fournissent  de  la  cire  et  du 
miel  ;  elles  font  leurs  nids  dans  les  cavités  de 
certains  arbres  ou  dans  les  trous  des  rochers  , 
et  parmi  elles  se  trouve  naturellement  placée 
en  première  ligne  l’abeille  domestique  (  yipis 
mellifca ,  L.),  qui,  par  son  importance,  mérite 
seule  de  nous  occuper.  Elle  est  représentée 

fis- 3- 

Cette  abeille,  vulgairement  connue  sous  le 
nom  de  Mouche  à  miel ,  existe  en  France  et  dans 
plusieurs  parties  de  l’Europe ,  où  elle  se 
nourrit  du  pollen  et  du  nectar  des  fleurs.  Cet 
insecte,  si  faible  en  apparence ,  vit  en  répu¬ 
bliques  nombreuses,  dans  des  cités  régies  avec 
un  ordre  merveilleux  ,  et  élevées  avec  un  art 
qui  a  été  le  sujet  des  méditations  des  plus  grands 
géomètres,  et  qui  fait  de  l’abeille  un  des  chefs- 
d’œuvre  de  la  nature  :  "aussi ,  aucun  peuple, 
aucun  pays  peut-être ,  n’a  eu  autant  d'histo¬ 
riens  que  les  abeilles,  j 

Tout  rassemblement  d’abeilles  est  composé 
de  trois  sortes  d’individus  :  d’une  femelle , 
servant  de  mère  ou  plutôt  de  reine  au  peuple 
entier;  de  plusieurs  centaines  d’individus  mâles, 
nommés  aussi  faux  bourdons ,  en  latin  fuci,  uni¬ 
quement  destinés  à  la  féconder,  et  qui  sont 
impitoyablement  massacrés  ensuite  ;  enfin  de 
vingt  à  trente  mille  ouvrières ,  appelées  aussi 
Spadones,  operariœ,  neutres  ou  mulets;  lesquelles 
sont  privées  de  sexe,  et  spécialement  chargées 
de  sécréter  la  cire,  dont  sont  formées  les  alvéoles 
des  rayons,  d’élaborer  le  miel  qu’une  partie  de 
ces  alvéoles  doit  renfermer  ,  et  de  travailler 
continuellement  à  tout  ce  qui  peut  contribuer 
à  la  prospérité  de  l’état  et  à  la  conservation 
de  leurs  semblables. 

Tous  les  individus  de  l'abeille  domestique 
sont  en  général  plus  ou  moins  noirâtres  et  cou¬ 
verts  de  poils  d’un  gris  jaunâtre  obscur  ,  ra¬ 
mifiés  et  plus  abondants  sur  le  corselet.  Leurs 
antennes  sont  filiformes  et  brisées;  leurs  man¬ 
dibules  dures  et  cornées;  leur  abdomen  est 
comme  caréné  en  dessous  ;  leurs  pattes  de  la 
première  paire  sont  toujours  plus  courtes  que 


celles  de  la  dernière,  et  peuvent  être  serrées 
exactement  contre  la  poitrine.  Leur  écusson 
est  de  la  couleur  du  corselet,  et  les  brosses , 
comme  l’extrémité  des  tarses,  sont  d’un  brun 
roussâtre. 

C’est  au  printemps  et  en  été  que  l’on  voit 
les  abeilles  pénétrer  dans  les  fleurs  pour  y  ras¬ 
sembler  les  divers  matériaux,  qui  leur  servent 
ensuite  à  fabriquer  le  miel  et  la  cire.  Nous  ne 
rappellerons  point  ici  l’admirable  industrie  de 
ces  insectes  ,  les  mœurs  ,  les  soins  minutieux 
qu’ils  apportent  dans  la  construction  de  leurs 
nids  :  nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  l’ordre 
merveilleux  qui  règne  dans  leurs  petites  répu¬ 
bliques.  Cette  intéressante  partie  de  l’histoire 
des  abeilles  est  trop  généralement  connue  pour 
qu’il  nous  soit  permis  de  nous  y  arrêter;  mais 
ce  que  nous  croyons  devoir  décrire  avec  soin , 
c’est  l’aiguillon  dont  se  servent  ces  insectes 
comme  moyen  de  défense  contre  l’homme  et 
les  animaux.  Sa  piqûre  peut  en  effet  occa- 
sioner  des  accidents  très-graves,  et  sous  ce 
rapport  la  structure  de  cette  arme  meurtrière 
mérite  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Les  in¬ 
téressants  détails  qui  le  concernent  nous  ont 
été  fournis  par  la  Faune  des  Médecins ,  que 
nous  aurons  plus  d'une  fois  occasion  de  citer 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Cet  aiguillon,  très-fin  et  très-délié,  existe  seu¬ 
lement  dans  les  individus  neutres  et  femelles  : 
les  mâles  en  sont  toujours  dépourvus.  II  est 
situé  à  l’extrémité  de  l’abdomen  de  ces  insec¬ 
tes,  se  compose  de  deux  dards  renfermés  dans 
une  sorte  d’étui  et  se  trouve  supporté  par  une 
base  plus  large  que  le  reste  ;  laquelle  base  est 
elle-même  formée  par  un  assemblage  de  neuf 
écailles  cartilagineuses  ou  cornées  ,  dont  huit 
paraissent  destinées,  au  moyen  de  muscles  qui 
s’y  insèrent ,  à  porter  au  dehors  la  pointe  de 
l'instrument,  tandis  que  la  neuvième  en  forme 
de  Y,  et  dont  la  partie  la  plus  large  est  tournée 
en  avant,  semble  propre  à  en  opérer  la  rétrac¬ 
tion.  Toutes  ces  écailles ,  de  longueur  et  de 
largeur  différentes,  s’articulant  les  unes  sur  les 
autres,  de  manière  à  se  réunir  en  un  seul  point, 
ont  la  forme  d’une  coquille  arrondie  à  son  ex¬ 
trémité;  Elles  sont  en  outre  recouvertes  exté¬ 
rieurement  par  des  fibres  musculaires,  et  rete¬ 
nues  en  situation  par  d’autres  faisceaux  char¬ 
nus,  qui  les  attachent  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men  et  les  fixent  autour  de  l'intestin  rectum. 
Le  corps  de  l’aiguillon  lui-même  est  arrondi  et 
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allongé  ;  il  est  corné  ,  long  de  deux  lignes  au 
plus,  se  compose  d’un  étui  d’une  ligne  à  peu  prés 
de  longueur  et  il  est  formé  par  deux  portions 
semi -cylindriques  accolées  l’une  contre  l’autre 
et  par  deux  lames  aiguës  ,  qui,  étant  mobiles 
dans  l’intérieur  de  cette  espèce  de  fourreau  , 
laissent  entre  elles  inférieurement  une  sorte  de 
canal  ou  étroite  rainure.  Chacune  de  ces  lames 
déliées ,  vue  au  microscope  ,  paraît  être  garnie 
vers  son  extrémité  de  quinze  ou  seize  dentelu¬ 
res  petites  et  crochues,  dont  le  sommet  est  di¬ 
rigé  du  côté  de  la  base.  Lorsque  toutes  les  deux 
sont  réunies  ,  elles  ont  la  forme  d’une  flèche  , 
dont  la  pointe  ,  résultat  de  cette  réunion  ,  est 
tellement  acérée,  que  celle  de  l’aiguille  la  plus 
fine  paraît  encore  mousse  auprès  d’elle.  A  leur 
base,  les  deux  pièces  de  l’étui  sont  enveloppées 
par  un  muscle  très-fort ,  dont  les  fibres  se  re¬ 
plient  et  entourent  en  même  temps,  comme  une 
sorte  de  gaine  ,  les  branches  de  l’écaille  carti¬ 
lagineuse  fourchue,  laquelle  gaine,  au  moyen 
de  fibres  ligamenteuses  très- résistantes ,  est 
fixée  solidement  dans  la  cavité  des  deux 
derniers  anneaux  de  T  abdomen.  Il  parait  évi¬ 
dent  que  la  contraction  des  muscles  qui  enve¬ 
loppent  les  écailles  de  la  base  ,  les  allonge  en 
diminuant  leur  largeur;  action  que  semble  se¬ 
conder  un  petit  trousseau  charnu ,  couché  le 
long  de  la  concavité  du  prolongement  recourbé 
des  dards  ;  enfin  ,  quoique  séparé  du  corps  de 
l’abeille ,  son  aiguillon  peut  encore  pénétrer 
dans  la  peau  ,  lorsqu’il  n’est  point  isolé  de  la 
'partie  charnue  qui  en  fait  la  base ,  et  le  point 
d’appui  que  l’on  croirait  naturellement  devoir 
exister  dans  l’intérieur  des  anneaux  de  l’abdo¬ 
men  ,  se  trouve  dans  la  base  même  de  cei  ai¬ 
guillon,  ce  qui  d’ailleurs  s’explique  au  moyen 
des  dentelures  qui  le  garnissent  :  ainsi ,  dès 
qu’une  dent  crochue  est  introduite,  elle  se  fixe 
et  devient  un  point  d’appui  pour  la  suivante  , 
qui  s’enfonce  à  son  tour  et  pénètre  plus  avant 
que  la  première. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  piqûre 
mécanique  que  l’aiguillon  des  abeilles  produit 
la  douleur  vive  que  l’on  ressent  au  moment 
où  Ton  est  blessé  par  elles.  Il  n’est  que  le  con¬ 
ducteur  d’un  venin  qui  est  introduit  dans  la 
plaie  en  même  temps  que  lui.  Ce  venin  ,  qui , 
par  les  symptômes  morbides  qu’il  occasionne, 
se  rapproche  beaucoup,  suivant  Eontana,  de 
celui  de  la  vipère  ,  coule  par  la  rainure  prati¬ 
quée  au-dessous  des  deux  lames  du  dard,  et  il 


est  préparé  par  deux  canaux  tortueux ,  com¬ 
mençant  autour  du  canal  intestinal ,  par  une 
extrémité  aveugle  ,  plongée  dans  la  masse  que 
forment  dans  cet  endroit  les  trachées  etles  tissus 
graisseux.  Ces  tuyaux,  plus  longs  et  d’un  tissu 
plus  ferme  dans  la  reine  que  chez  les  neutres  , 
viennent  aboutir  à  une  petite  vésicule  muscu¬ 
leuse,  olivaire,  servant  de  réservoir  au  venin  et 
qui,  à  l’aide  d’un  autre  conduit  plus  étroit  et  plus 
court ,  porte  celui-ci  au  point  de  réunion  des 
deux  prolongements  recourbés  des  dards,  à  la 
base  même  du  corps  de  l’organe.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
la  lrc  planche  du  tome  1e'  de  l’ouvrage  cité, 
où  les  différentes  parties  qui  accompagnent  et 
composent  l’aiguillon  de  l’abeille  sont  repré¬ 
sentées  vues  au  microscope ,  d’après  un  gros¬ 
sissement  considérable.  Celle  vésicule,  dont  le 
volume  habituel  peut  être  comparé  à  celui 
d’une  grosse  tète  d’épingle  ,  jouit  de  la  faculté 
de  se  contracter  et  de  faire  jaillir  elle-même  la 
liqueur,  lors-même  qu’elle  est  séparée  du  corps 
de  l’animal  ej  arrachée  avec  l’aiguillon.  Chez 
les  abeilles  reines,  celte  vésicule  est  une  fois 
plus  grosse  que  chez  les  simples  ouvrières  : 
chez  toutes ,  elle  est  limpide ,  transparente 
comme  le  plus  beau  cristal  et  ses  parois 
ont  assez  de  force  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
l’écraser  avec  les  doigs. 

Le  venin  de  l’abeille  ,  clair  et  limpide  tant 
qu’il  est  renfermé  dans  sa  vésicule,  se  coa¬ 
gule  et  se  desséche  assez  rapidement  par  l’effet 
du  contact  de  l’air;  mis  sur  la  langue,  il  pa¬ 
rait  d’abord  un  peu  acerbe  et  d’une  saveur 
stypüque  ou  salée  ,  puis  amer  et  âcre.  Il  ne 
rougit  ni  ne  verdit  les  couleurs  bleues  végéta¬ 
les  ;  déposé  sur  la  cornée  transparente,  il  n’y 
produit  aucune  sensation  désagréable  ;  mais  si, 
avec  la  pointe  d’une  aiguille,  on  l’introduit 
sous  la  peau,  il  détermine  des  accidents  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  dépendent  de  la  piqûre 
même  de  l’insecte,  entre  autres,  une  douleur 
subite  trés-vive.  Cette  liqueur  a-t-elle  été  épui¬ 
sée  à  la  suite  de  plusieurs  piqûres  ?  l’aiguillon 
peut  impunément  pénétrer  l’épaisseur  de  la 
peau  :  la  sensation  qu’il  produit  alors  est  à 
peine  sensible,  et  il  n’est  nullement  dangereux 
par  luiAnême.  Au  reste,  si  la  piqûre  de  l’abeille 
est  douloureuse  pour  celui  qui  la  ressent,  elle 
est  encore  bien  plus  funeste  pour  cet  insecte  > 
puisqu’il  périt  inévitablement  en  laissant  son 
aiguillon  avec  ses  dépendances  dans  la  plaie 
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qu’il  a  faite ,  surtout  s’il  veut  se  retirer  avec 
trop  de  précipitation.  Cet  accident,  il  est  vrai, 
venge  par  la  mort  de  son  ennemi  l’animal  qui 
a  été  blessé,  mais  il  n’en  est  pas  moins  fâcheux 
pour  celui  dans  la  plaie  duquel  la  vésicule 
du  venin  se  vide  alors  entièrement ,  en  meme 
temps  que  l’aiguillon  s’enfonce  alors  davan¬ 
tage, ce  qui  en  rend  l’extraction  toujours  difficile. 

Le  plus  ordinairement  les  piqûres  faites  par 
les  abeilles  causent  une  très-vive  douleur,  avec 
chaleur ,  une  tuméfaction  œdémateuse ,  une 
grande  démangeaison  et  souvent  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  étendue  et  de  nature 
érysipélateuse.  Cette  inflammation  peut  amener 
de  funestes  accidents  à  sa  suite  :  on  a  vu  des 
hommes  et  des  animaux  y  succomber.  Une 
seule  piqûre  d’abeille  a  quelquefois  été  suivie 
de  la  gangrène  de  la  partie,  et  l’on  trouve  dans 
l’ancien  Journal  de  Médecine  (  août  1768 ,  ) 
l’observation  d’un  villageois  d’environ  trente 
ans ,  qui ,  ayant  été  piqué  par  un  de  ces  in¬ 
sectes  un  peu  au-dessus  du  sourcil,  tomba  aus¬ 
sitôt  par  terre  et  mourut  quelques  instants 
après.  La  face  était  trés-enflammée  ,  et  il  sur¬ 
vint  après  la  mort  une  hémorrhagie  très-abon¬ 
dante  par  le  nez.  En  général ,  les  symptômes 
varient  beaucoup  en  intensité  et  en  durée , 
suivant  les  individus  qui  ont  été  piqués  et  le 
nombre  de  piqûres  qu’ils  ont  reçues.  11  sont 
très-fâcheux  quand  la  blessure  a  son  siège  au 
visage  :  alors  on  voit  les  paupières  s’infiltrer  et 
s’abaisser  sur  les  yeux  ,  qui  ne  peuvent  plus 
être  découverts  qu’avec  peine,  en  même  temps 
que  les  facultés  intellectuelles  sont  frappées 
d’une  sorte  de  stupeur.  Enfin  en  été  les  acci¬ 
dents  de  ce  genre  sont  plus  graves  qu’en  hiver, 
probablement  à  cause  delà  quantité  plus  grande 
du  venin  et  de  la  vigueur  de  l’insecte.  Il  est 
aussi  très-probable  que  chaque  espèce  d’abeille 
a  un  venin  d’une  espèce  différente  ,  suivant  la 
force  et  le  genre  de  vie  de  l’insecte.  Dans  nos 
climats ,  les  piqûres  des  abeilles  velues  sont 
plus  redoutables  que  celles  de  l'abeille  domes¬ 
tique,  et  celles  des  grosses  abeilles  des  Tropi¬ 
ques  sont  très -probablement  encore  plus  à 
craindre. 

Traitement. — L’eau  fraîche  simple,  l’eau  très- 
salée  ou  légèrement  acidulée,  l’eau  très-froide, 
le  miel,  les  huiles  d’olives  et  d’amandes  douces, 
l’alcool,  la  thériaque,  l’opium  et  quelques-unes 
de  ses  préparations,  l’acéfate  de  plomb  liquide  , 
l’ammoniaque,  le  bol  d’Arménie,  l’urine,  la 


salive ,  les  sucs  de  plantain ,  de  cresson  de 
fontaine  ,  le  suc  de  pavot  blanc ,  et  plusieurs 
autres  substances  plus  ou  moins  insignifiantes 
ont  été  tour  à  tour  proposés  et  employés  contre 
la  piqûre  des  abeilles  et  des  guêpes  :  mais  à 
l’exception  de  l’eau  salée,  dont  l’efficacité  ne 
s’est  point  encore  démentie ,  aucun  de  ces 
nombreux  topiques  ne  parait ,  en  pareil  cas  , 
posséder  une  action  véritablement  spécifique. 
11  n’en  est  point  de  même  de  l’extraction  de 
l’aiguillon  de  ces  insectes  ;  ce  moyen  de  traite¬ 
ment  est  généralement  regardé  comme  le  plus 
efficace ,  et  il  consiste  à  retirer  de  la  petite 
plaie,Ie  dard  del’abeille,  en  ayant  d’abord  la  pré¬ 
caution  de  ne  point  trop  appuyer  sur  l’endroit 
blessé ,  afin  de  ne  pas  faire  pénétrer  plus  avant 
dans  la  plaie  cet  aiguillon  et  le  venin  contenu 
dans  sa  vésicule  :  on  en  coupe  ensuite,  avec 
des  ciseaux  fins,  la  portion  qui  dépasse  le  ni¬ 
veau  de  la  peau ,  puis  avec  une  épingle  ou 
mieux  avec  une  aiguille  très-fine ,  on  tâche  de 
retirer  ce  qu’il  en  reste  dans  les  chairs  :  cette 
petite  opération  terminée ,  on  recouvre  la  par¬ 
tie  blessée  avec  des  compresses  imbibées  d’eau 
salée  ou  d’une  liqueur  résolutive.  Dans  le  cas 
où  cette  extraction  devient  impossible ,  ce  qui 
arrive  encore  assez  fréquemment  à  cause  de 
la  singulière  disposition  des  dentelures  de  l’ai¬ 
guillon,  il  faut  alors  avoir  immédiatement  re¬ 
cours  aux  embrocations  huileuses  et  laudani- 
sées ,  aux  lotions  ou  fomentations  faites ,  soit 
avec  un  solutum  aqueux  de  sel  commun ,  ou 
avec  T  eau  végéto-minérale  (sous -acétate  de 
plomb  liquide  étendu  d’eau),  soit  avec  l’eau 
de  luce ,  soit  enfin,  avec  un  mélange  d’eau, 
d’éther  et  de  laudanum. 

Plusieurs  médecins  du  moyen  âge ,  croyant 
reconnaître  aux  abeilles  quelques  propriétés 
thérapeutiques,  les  ont  administrées  grillées 
et  réduites  en  poudre,  contre  l'alopécie;  la 
même  préparation,  incorporée  à  la  dose  d’un 
demi-gros  dans  de  l’extrait  de  genièvre,  a  été 
préconisée  comme  un  bon  diurétique ,  et  Veau 
distillée  d’abeilles  et  leur  infusion  dans  du  vin  diu¬ 
rétique,  ont  été  très-recommandées  par  eux  con¬ 
tre  l’hydropisie  et  les  maladies  de  la  vessie. 
Quelques-uns  même  ont  voulu  trouver  dans 
ces  insectes  ,  un  remède  pour  fortifier  la  vue, 
l’ouïe,  prévenir  la  stérilité  et  inspirer  de  l’a¬ 
mour;  de  nos  jours  on  ne  se  hasarderait  point 
à  proposer  de  pareils  moyens  :  il  n’est  plus  per¬ 
mis  aux  médecins  de  s’arrêter  à  de  semblables 
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absurdités.  Les  abeilles  u’ont  point  été  seule¬ 
ment  employées  comme  médicaments  ;  elles 
sont  trés-recherchées  comme  aliments  par  les 
habitants  de  Eûmes ,  et  cette  habitude  de  man¬ 
ger  ces  insectes  existe  encore  parmi  ceux  de 
Ceylan. 


DES  GUÊPES.  ( Vcspæ .)  Pl.  xxxi 4. 

Les  guêpes  ont  été  parfaitement  connues  des 
premiers  entomologistes,  et  les  détails  les  plus 
curieux  que  présente  l’histoire  de  ces  insectes 
hyménoptères  ,  de  la  famille  des  diploptères ,  se 
trouvent  consignés  dans  les  ouvrages  de  Mou- 
fet,  imprimés  il  y  a  près  de  deux  cents  ans. 
Les  guêpes  ont  généralement  l’abdomen  pédi- 
culé,  non  concave  en  dessous ,  avec  un  aiguil¬ 
lon  caché ,  à  peu  près  semblable  à  celui  de  l'a¬ 
beille  ;  leur  lèvre  inférieure  ne  dépasse  pas 
leurs  mandibules  ;  leurs  antennes  sont  en  fu¬ 
seau  ,  brisées  avec  les  deux  articles  plus  longs  : 
enfin ,  leurs  ailes  sont  pliées  en  long ,  sur  toute 
leur  longueur ,  dans  l’état  de  repos  ;  ce  qui  les 
fait  paraître  comme  doublées  :  ces  caractères 
réunis  permettent  de  distinguer  leur  genre ,  de 
tous  ceux  appartenant  à  l’ordre  des  hyménop¬ 
tères. 

Comme  les  abeilles ,  les  guêpes  vivent  en  so¬ 
ciété  composées  de  trois  ordres  d’individus  , 
les  mâles ,  les  femelles  ,  les  neutres  (  ouvrières 
ou  mulets)  :  comme  elles  aussi,  ces  insectes 
ont  leur  architecture  particulière  bien  digne  de 
notre  admiration.  Nous  allons  donner  quelques 
détails  sur  les  mœurs  de  ces  animaux,  parmi 
lesquels  nous  avons  choisi  les  deux  espèces 
principales ,  la  Guepe  frelon  et  la  Guepe  com¬ 
mune.  Il  ne  sera  question  de  cette  dernière  que 
dans  la  prochaine  livraison. 

La  guêpe  frelon (Vespa  cvabro ,  L.)  représen¬ 
tée  de  grandeur  naturelle,/^.  4,  est  jaune  et 
longue  d’environ  une  quinzaine  de  lignes.  Les 
antennes  et  la  tête  ont  une  couleur  fauve  un 
peu  brune  :  la  lèvre  supérieure  est  jaune;  les 
mandibules  noires  à  leur  extrémité ,  jaunes  à 
la  base ,  sont  très-écartées  :  les  yeux  sont  noirs, 
et  le  corselet ,  noir  au  milieu  ,  est  brun  sur  le 
devant ,  les  côtés  et  par  derrière  ;  les  pâtes  sont 
d’une  couleur  brune  tirant  sur  le  marron  :  le 
premier  anneau  du  ventre  est  noir,  mêlé  de 
brun  et  bordé  d’un  peu  de  jaune  citron  :  les 
autres  anneaux  sont  noirs  à  la  partie  supé¬ 


rieure  presque  recouverte  par  l’anneau  qui 
précède,  et  jaunes  à  leur  bord  libre,  où  l’on 
voit  les  doubles  points  noirs  ou  taches  qui  ca¬ 
ractérisent  celte  espèce  ;  les  ailes  ont  une  lé¬ 
gère  teinte  roussâtre.  On  trouve  cet  insecte 
dans  toute  l’Europe. 

Les  guêpes  frelons  vivent  en  très-grande  so¬ 
ciété  :  elles  pratiquent  leur  demeure  commune 
à  l’abri  de  l’humidité  et  du  vent ,  dans  les  vieux 
troncs  d’arbres ,  les  trous  de  murailles  ou  de 
rochers  ,  ou  sous  les  charpentes  des  grands 
édifices.  La  matière  de  ces  guêpiers  est  com¬ 
posée  du  liber  ou  de  la  partie  fibreuse  de  l’é¬ 
corce  séchée  de  jeunes  branches  de  saule,  de 
frêne,  que  ces  insectes  broyent  avec  leurs 
mandibules  ,  en  y  dégorgeant  un  suc  visqueux 
qui  en  forme  une  sorte  de  pâte  de  carton  dont 
ils  composent  la  base  solide,  ou  pilier  sur 
lequel  ils  attachent  ensuite  une  sorte  de  ca¬ 
lotte  ou  de  voûte  de  forme  variée ,  suivant  l’es¬ 
pace  oû  elle  doit  s’étendre.  Celte  première  ca¬ 
lotte  semble  être  perforée  par  le  pilier  sur  le¬ 
quel  est  construit  le  premier  rayon  ou  lit  de 
cellules  :  chacune  de  ces  cellules  est  à  six  pans 
à  peu  prés  comme  celles  des  abeilles.  Leur 
orifice  est  constamment  dirigé  vers  le  bas  :  a 
peine  sont-elles  formées ,  que  les  œufs  y  sont 
déposés  à  mesure  qu’il  en  éclot  des  larves  qui 
sont  alimentées  par  leurs  mères  :  car  toutes  ces 
premières  ouvrières  sont  des  femelles  fécon» 
dées  :  mais  les  larves ,  probablement  par  la 
manière  dont  elles  sont  nourries ,  ne  produi¬ 
sent  que  des  neutres  condamnés  à  une  stérilité 
complète.  L’époque  du  développement  arrivée, 
ces  larves  se  filent  dans  l’intérieur  de  la  cel¬ 
lule  ou  de  l’alvéole  une  coque  soyeuse,  fermée 
extérieurement  par  un  opercule  de  même  na¬ 
ture.  Au  fur  et  à  mesure  que  ces  ouvrières  at¬ 
teignent  à  leur  perfection,  elles  rompent  leur 
cellule ,  se  mettent  à  travailler  au  guêpier 
comme  de  véritables  femelles,  et  à  prendre 
soin  de  la  recherche  de  la  nourriture  et  de  l'é¬ 
ducation  physique  de  leurs  jeunes  sœurs.  On 
présume  qu’il  en  est  de  ces  ouvrières  comme 
de  celles  des  abeilles,  que  leur  état  de  stérilité 
dépend  du  non-développement  des  ovaires, 
mais  que  l’instinct  de  la  maternité  ne  s’en  ma¬ 
nifeste  pas  moins  chez  elles  :  aussi  les  unes 
travaillent-elles  à  l’agrandissement  de  la  voûte 
extérieure  ;  les  autres ,  à  la  construction  de 
nouveaux  rayons  ou  gâteaux  de  cellules ,  dis¬ 
posés  par  plans  horizontaux,  offrant  un  plan- 
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cher  soutenu  de  distance  en  distance  par  des 
piliers  qui  les  suspendent  solidement,  et  qui 
laissent ,  par  leur  étendue  qui  dépasse  de  six  à 
huit  lignes  le  bord  libre  des  alvéoles  supé¬ 
rieures  ,  deux  sortes  de  galeries  où  les  guêpes 
peuvent  facilement  se  diriger  pour  le  service 
intérieur.  Tout  l'édifice,  ainsi  disposé,  ne  s’ou¬ 
vre  au  dehors  et  dans  la  paroi  inférieure  que 
par  un  seul  orifice ,  d’un  pouce  au  plus  de  dia¬ 
mètre.  Un  semblable  guêpier  n’est  habité  que 
par  150  ou  200  individus. 

C’est  dans  la  saison  la  plus  chaude  seulement 
qu’il  naît  des  larves  pondues  par  les  femelles  , 
et  des  mâles  et  des  femelles  susceptibles  de  de¬ 
venir  mères  ou  d’être  fécondées.  Souvent 
même  on  ne  les  aperçoit  que  dans  les  premiers 
jours  de  l’automne;  dès  ce  moment  toutes  les 
autres  larves  sont  négligées,  et  le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  sacrifiées,  arrachées  de  leurs 
cellules  et  jetées  au  dehors.  Les  mâles  péris¬ 
sent  eux-mêmes  après  que  les  jeunes  femelles 
ont  été  fécondées.  Les  anciennes  ou  vieilles 
femelles  succombent  aussi  ;  il  ne  reste  plus  que 


les  femelles  fécondées,  qui  rentrent  dans  le  nid 
et  qui  s’y  engourdissent  pendant  la  saison  de 
l’hiver  ,  pour  émigrer  ensuite  au  printemps  et 
recommencer  leurs  ingénieux  travaux.  (Extr. 
du  Dictionnaire  des  sciences  naturelles. 

On  a  dit  que  la  piqûre  des  guêpes  frelons  ne 
différait  pas  essentiellement  de  celle  des  abeil¬ 
les  ou  des  bourdons.  Ces  sortes  de  piqûres, 
au  contraire ,  sont  terribles  et  beaucoup  plus 
cuisantes  que  celles  produites  par  ces  in¬ 
sectes.  On  peut  même  ajouter  qu’elles  sont 
plus  ou  moins  douloureuses  et  dangereuses , 
selon  la  partie  affectée ,  selon  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  du  venin ,  selon  que  les  fre¬ 
lons  sont  en  fureur  ou  animés  par  la  chaleur 
de  la  saison  et  du  climat ,  selon  enfin  qu’ils  se 
sont  reposés  sur  des  plantes  vénéneuses,  sur 
des  cadavres  d’animaux  morts  de  maladies  pes¬ 
tilentielles  ,  et  pendant  des  constitutions  con¬ 
tagieuses. 

Traitement.  —  Il  ne  diffère  pas  de  celui  em¬ 
ployé  contre  la  piqûre  des  abeilles;  voyez 
page  258. 
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DU  BALSAMIER  DE  LA  MECQUE 

(amyris  opobalsamum)  , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  XXXl)  , 
fig.  5,  un  rameau  de  la  plante  représenté  de 
grandeur  naturelle  ,  —  6  calice  quadri- 
denté  ,  —  7  fruit  entier  grossi ,  —  8  le 
même,  dont  on  a  coupé  horizontalement 
une  partie  de  la  chair ,  afin  de  faire  voir  le 
noyau ,  • — 9  le  noyau  isolé ,  —  10  le  même , 
coupé  horizontalement,  d’après  Turpin.) 

Cet  arbrisseau,  toujours  vert,  croît  dans  dif¬ 
férentes  parties  de  l’Arabie,  surtout  à  Médine 
et  à  la  Mecque,  d'où  très-probablement  lui  est 
venu  son  nom.  Sa  tige  ,  haute  de  cinq  ou  six 
pieds,  recouverte  d’une  écorce  brunâtre,  four¬ 
nit  de  nombreux  rameaux  flexibles ,  d’une 
teinte  plus  ou  moins  foncée  ;  les  feuilles  sont 
ailées  avec  impair ,  et  composées  de  cinq  ou 


sept  folioles  sessiles.  La  fleur  présente  un  ca¬ 
lice  (6)  monophylle  ,  petit,  persistant ,  à  demi 
divisé  en  quatre  dents  pointues;  quatre  pétales 
oblongs  et  ouverts,  huit  étamines  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  corolle ,  un  ovaire  supérieur  ovale , 
surmonté  d’un  style  court,  dont  le  stigmate 
est  un  peu  capité.  Le  fruit  (7)  est  une  espèce 
de  baie  drupacée ,  renfermant  un  noyau  oli- 
vaire  (9). 

Depuis  un  temps  immémorial ,  les  Turcs  cul¬ 
tivent  le  balsamier  de  la  Mecque,  pour  lequel 
ils  ont  une  sorte  de  vénération  ;  ils  recueillent 
avec  un  soin  extrême  le  suc  résineux,  qui  pen¬ 
dant  les  plus  grandes  chaleurs  de  l’été  découle 
spontanément  de  son  tronc  et  de  ses  rameaux, 
puis  ils  le  vendent  à  un  prix  très-élevé,  sous 
les  noms  variés  de  Baume  de  la  Mecque,  de  Ju¬ 
dée ,  Ü.’ Égypte,  du  Grand-Caire ,  de  Constanti¬ 
nople,  ûe  Baume  blanc ,  etc.,  etc.  Ce  premier 
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baume ,  appelé  aussi  opobalsamum  et  Baume- 
vierge  ,  est  incolore  :  son  odeur  est  très-suave  , 
et  dans  le  pays ,  on  le  réserve  spécialement 
pour  le  grand-seigneur  et  les  pachas;  on  nenous 
en  envoie  pas  en  Europe.  Celui  que  Ton  ob¬ 
tient  en  faisant  bouillir  les  feuilles  et  les  ra¬ 
meaux  de  cet  arbrisseau,  est  beaucoup  moins 
estimé ,  bien  qu’il  soit  encore  regardé  comme 
très-précieux.  Celte  deuxième  qualité  de  baume 
de  la  Mecque  est  épaisse,  transparente,  et 
d’une  couleur  légèrement  ambrée;  on  la  con¬ 
serve  dans  des  vases  en  plomb  pour  les  gens 
riches,  et  très-souvent  on  la  donne  en  présent 
aux  ambassadeurs.  Si  l’on  prolonge  l’ébullition 
de  ces  mêmes  rameaux,  on  a  une  troisième 
qualité  de  baume ,  plus  épaisse ,  plus  noire,  et 
moins  odorante  que  la  précédente.  C’est  le 
baume  de  la  Mecque  du  commerce,  celui  qu’on 
emploie  dans  les  pharmacies,  et  dont  il  entre 
à  peu  prés  cent  livres  par  an  en  France ,  par 
la  voie  de  Marseille  ;  encore ,  celte  substance 
improprement  appelée  Baume,  puisquelle  ne 
contient  pas  d’acide  benzoïque,  est-elle  sou¬ 
vent  falsifiée  avec  les  résines  mastic ,  de  co- 
pahu,  la  térébenthine,  l’huile  de  sésame, 
la  cire,  la  graisse  d’autruche,  l’huile  essen¬ 
tielle  de  romarin ,  etc.  Dans  cet  état ,  ce 
baume  ne  possède  plus  aucun  des  caractères 
qui  distinguent  les  deux  premières  espèces ,  et 
au  lieu  de  former  comme  elles  une  pellicule  à 
la  surface  de  l’eau  dans  laquelle  on  le  verse , 
on  le  voit  se  précipiter  au  fond  du  liquide  :  vai¬ 
nement  cherche-t-on  à  lui  trouver  cette  odeur 
si  agréable  qu’exhale  le  véritable  baume  de 
la  Mecque.  Il  est  presque  entièrement  soluble 
dans  l’alcool ,  et  suivant  Yauquelin  (  Annales 
de  chimie,  t.  49) ,  le  résidu  est  une  matière  ré¬ 
sineuse  qui  se  gonfle  et  devient  glutineuse. 
M.  Bonastre  croit  cette  substance  analogue  à 
la  bassorine. 

Si ,  comme  médicament ,  le  baume  de  la 
Mecque  n’est  presque  pas  employé  en  Europe , 
il  n’en  est  point  de  même  en  Orient ,  où  il  passe 
pour  être  le  meilleur  remède  prophylactique 
et  curatif  de  la  peste.  Les  Egyptiens  et  les  Turcs, 


qui  en  font  un  très-grand  cas ,  l’administrent 
fréquemment  dans  les  fièvres  ataxiques  et  ady- 
namiques  :  ils  le  regardent  comme  un  excellent 
sudorifique,  et  lui  accordent  la  propriété  non- 
seulement  de  faire  cesser  la  stérilité ,  mais  en¬ 
core  celle  de  cicatriser  toute  espèce  de  plaies, 
soit  internes,  soit  externes.  Cette  substance  bal¬ 
samique  est  en  outre  un  précieux  cosmétique 
dans  lequel  les  femmes  turques  ont  la  plus 
grande  confiance  ,  toutes  les  fois  qu’elles  veu¬ 
lent  relever  l’éclat  de  leur  beauté  :  comme  les 
Égyptiennes ,  elles  se  servent  souvent  de  ce 
baume  :  mais  pour  l’empêcher  de  rougir  ou 
d’enflammer  la  partie  sur  laquelle  il  doit  être 
appliqué ,  ce  qui  arrive  presque  toujours  lors¬ 
qu’on  maintient  long-temps  en  contact  les  sucs 
résineux  avec  la  peau  ,  elles  lui  font  subir  cer¬ 
taines  préparations  qu’elles  ont  le  soin  de  tenir 
cachées. 

En  France ,  les  médecins  sont  loin  d’accor¬ 
der  au  baume  de  la  Mecque  de  semblables  pro¬ 
priétés  :  ils  pensent  néanmoins  qu’il  doit  avoir 
une  action  marquée  sur  les  voies  urinaires,  et 
que,  sous  ce  rapport,  il  peut  être  utile  dans  les 
maladies  de  cet  organe  ;  cependant,  à  cause  de 
son  excessive  chéreté  ,  ils  lui  préfèrent  la  té¬ 
rébenthine  et  la  résine  de  copahu ,  médica¬ 
ments  beaucoup  plus  faciles  à  se  procurer.  Ce 
baume  entrait  jadis  dans  la  thériaque,  et  sert 
aujourd’hui  à  aromatiser  le  bon  taffetas  d’An¬ 
gleterre.  Toutes  les  parties  du  balsamier  de  la 
Mecque  partagent ,  mais  à  un  moindre  degré, 
l’odeur  du  suc  résineux  qui  en  découle;  aussi 
les  recueille-t-on  toutes  avec  soin  pour  les  em¬ 
ployer  à  divers  usages.  Ses  branches  et  ses 
rameaux,  connus  dans  les  officines  sous  le 
nom  de  xylobalsamum ,  sont  brûlés  dans  les 
temples  et  dans  les  maisons  riches ,  en  guise 
d’encens;  enfin  ses  fruits,  appelés  aussi  opo¬ 
balsamum,  sont  précieusement  conservés  par 
les  droguistes ,  parce  qu’ils  sont  un  des  nom¬ 
breux  ingrédients  qui  entraient  jadis  dans  la 
préparation  de  la  thériaque  ,  et  dans  un  autre 
électuaire  non  moins  compliqué,  le  mithri - 
date . 
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ANATOMIE. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  SUPÉ¬ 
RIEURS. 

ARTICULATIONS  DE  L’ÉPAULE  ET  DU  BRAS. 

Articulations  S capulo- Claviculaire  et  Scapulo-Hu- 
méralc  du  côté  gauche,  (Planche  xxXn,y?g\l; 
vues  par  leur  face  antérieure  :  homme  de  30 
ans,  d’après  M.  Jules  Cloquet.) 

Explication  de  la  figure. 

1  La  clavicule  sciée.  —  2  Extrémité  externe 
de  cet  os.  —  3  Sommet  de  l’acromion.  — 4  Li¬ 
gament  acromio-claviculaire  supérieur. —  5  In¬ 
sertion  du  ligament  acromio-coracoïdien  à  l’a- 
cromion.  —  6  Insertion  du  même  ligament  à 
l’apophyse  coracoïde.  —  7  Sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  —  8  Insertion  du  ligament 
coraco-claviculaire  à  la  base  de  l’apophyse  co¬ 
racoïde.  —  9  9  Insertion  du  même  ligament  à 
la  face  inférieure  de  la  clavicule.  — •  10  Liga¬ 
ment  coracoïdien. —  11  Partie  moyenne  de  la 
capsule  de  l’ articulation  scapulo-huméràle.  — 
12  Insertion  du  même  ligament  capsulaire  au 
scapulum.  —  13  13  Insertion  du  même  liga¬ 
ment  au  col  de  l’humérus. —  1 4  Tendon  du  mus¬ 
cle  biceps  soulevant  le  ligament  capsulaire.— 
15  Faisceau  fibreux  nommé  ligament  coraco-hu- 
mêral. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFÉ¬ 
RIEURS. 

ARTICULATIONS  DE  LA  CUISSE  ET  DE  LA  JAMBE. 

Articulations  Fémoro-Tibiale  et  PérOnéo-Tibiale 
supérieure, (Pl.Xxxii,  fi 'g.  2-3;  vues  parleurs 
faces  antérieure  et  postérieure  :  homme  de 
36  ans,  d’après  le  même  auteur.) 

Explication  de  la  2e  figure. 

i  Portion  du  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe.  —  2  Insertion  de  ce  tendon  à  la 
rotule. —  3  Face  antérieure  de  la  rotule. —  4  In¬ 
sertion  du  ligament  rolulien  à  la  rotule.  —  5 
Insertion  du  même  ligament  au  tibia. —  6  por¬ 
tion  du  corps  du  fémur.  —  7  Condyle  externe 
du  fémur.  —  8  8  Condyle  interne  du  même  os. 


—  9  Tubérosité  interne  du  tibia.  — 10  Tubéro¬ 
sité  externe  du  même  os.  —  11  Insertion  du 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
genou  au  fémur.  —  12  Insertion  du  même  li¬ 
gament  à  — 13  la  tête  du  péroné.  —  14  Liga¬ 
ment  antérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure.  —  15  Portion  du  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  du  genou.  — 16  Tibia. 
— 17  Péroné. 

Explication  de  la  3e  figure. 

1  Corps  du  fémur.  —  2  Condyle  interne  ,  et 
3  condyle  externe  du  même  os.  —4  Portion  du 
tendon  du  muscle  demi-membraneux.  —  5  In¬ 
sertion  du  ligament  postérieur  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  au-dessus  du  condyle  externe  dtt 
fémur.  —  6  6  La  capsule  synoviale  tapissant  la 
partie  postérieure  des  cohdyles  du  fémur.  —  7 
Insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'arti¬ 
culation  du  genou  au  fémur.  —  8  Insertion  dît 
même  ligament  à  —  9  la  tête  du  péroné.  —  10 
Ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure.  —  Il  Péroné.  — 12  Tibia. 

✓ 

Articulation  Fcmoro  -  Tibiale  du  coté  gauche > 
(Pl.  xxxii ,fig.  4,  d’après  M.  Jules  Cloquet.) 
Cette  articulation  est  ouverte  par  sa  partie 
antérieure.  Le  fémur  est  fléchi  sur  le  tibia, 
le  ligament  rotulien  renversé  et  la  capsule 
synoviale  enlevée  en  grande  partie,  afin  de 
faire  voir  l’intérieur  de  l’articulation. 

Explication  de  la  figure. 

1  Excavation  en  forme  de  gorge  de  poulie 
réunissant  en  avant  les  deux  condyles  du  fémur. 
—  2  Condyle  interne ,  et  3  Condyle  externe  de 
cet  os.  —  4  Insertion  du  ligament  Croisé  an¬ 
térieur  au  tibia.  —  5  Insertion  du  même  liga¬ 
ment  au  condyle  externe  et  6  au  condyle  interne 
du  fémur.  —7  et  8  Fibro-carlilage  semi-lunaire 
externe  et  interne.  —  9  Petite  poche  synoviale 
placée  entre  le  ligament  rotulien  et  le  tibia  , 
ouverte  par  sa  partie  supérieure.  — 10  Portion 
du  ligament  latéral  externe  insérée  sur  la  tête 
du  péroné  —  11  Ligament  antérieur  de  l’arti¬ 
culation  péronéo-tibiale  supérieure.  —  12  Lu 
péroné. 
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INSECTES  YËNIMEUX. 

La  Guepe  commune  et  le  Bourdon  des  pierres. 

(Pl.  xxxii,  fig.  5  et  6  ;  d’après  les  Leçons  de 

mcdec.  lég.  de  M.  Orfila.) 

La  guêpe  commune  [V espa  vulgaris ),  longue 
de  huit  à  neuf  lignes  environ ,  a  les  antennes 
et  la  tête  noires;  le  contour  des  yeux  et  la  lèvre 
supérieure  sont  d’un  jaune  obscur;  les  mandibu¬ 
les  ,  dont  l’extrémité  est  noire  ,  sont  tout-à-fait 
jaunes,  et  son  corselet  noir,  légèrement  pubes- 
cent,  porte  une  tache  au-devant  des  ailes  ,  un 
point  calleux  à  leur  origine,  une  tache  au-dessus 
et  quatre  de  couleur  jaune  sur  l’écusson.  Son 
abdomen  est  jaune ,  avec  la  base  des  anneaux 
noire,  et  un  point  distinct  de  chaque  côté.  On 
remarque  au  milieu  du  premier  anneau  une 
tache  noire  en  losange ,  et  les  autres  en  ont 
une  presque  triangulaire,  contiguë  au  noir  de 
la  base.  Les  pattes  de  cet  insecte ,  que  l’on 
trouve  dans  toute  l’Europe ,  sont  d’un  jaune 
fauve',  avec  la  base  des  cuisses  noire.  Le  mâle 
diffère  de  la  femelle  par  la  longueur  de  ses  an¬ 
tennes  et  par  ses  dimensions. 

La.  guêpe  commune,  fig.  5,  construit  son 
guêpier  ou  nid  commun  sous  la  terre,  dans  un 
terrain  sec,  sous  le  gazon,  dans  quelques  anciens 
trous  de  taupe,  à  8  ou  10  pouces  de  profondeur 
delà  superficie.  En  général,  la  forme  de  ce  nid  est 
globuleuse,  de  plus  d’un  pied  de  diamètre  :  il 
contient,  lorsqu’il  est  terminé,  douze  à  quinze 
mille  cellules  environ  ,  et  son  enveloppe  exté¬ 
rieure  est  composée  de  lames  d’une  sorte  de  pa¬ 
pier  ou  de  carton  léger,  mais  superposées  de  ma¬ 
nière  à  acquérir  près  d’un  pouce  d’épaisseur;  les 
teintes  en  sont  nuancées  diversement  du  gris  au 
verdâtre ,  au  brun ,  au  bleu  ou  au  rougeâtre  , 
suivant  les  matériaux  qui  sont  entrés  dans  la 
pâte  de  cette  croûte ,  qui  présente  ordinaire¬ 
ment  deux  orifices,  servant  indifféremment 
d’issue  ou  d’entrée. 

Quand  on  ouvre  ces  guêpiers,  on  voit  qu’ils 
sont  trés-réguliérement  construits  à  l’intérieur, 
par  autant  d’étages  qu’il  y  a  de  gâteaux ,  de 
Çlanchers  ou  de  cellules  ,  et  les  cloisons  sont 


au  nombre  de  douze  à  huit,  suivant  leur  forme 
étroite  ou  plus  ou  moins  allongée.  De  même 
que  dans  les  gâteaux  des  guêpes-frelons,  il  y  a 
deux  sortes  de  pilastres  ou  de  colonnes  qui 
lient  entre  eux  les  rayons,  parce  que  c’est  tou¬ 
jours  par  la  partie  supérieure  que  les  guêpes 
commencent  leurs  travaux  de  construction. 

Les  guêpes ,  comme  les  abeilles ,  se  réunis¬ 
sent  en  société  :  tous  leurs  travaux  ,  leur  pro¬ 
fession,  leurs  dangers,  sont  communs.  Elles  se 
nourrissent ,  elles  et  leurs  larves ,  de  matières 
animales,  de  chair  des  viandes  qui  sont  expo¬ 
sées  à  l’air,  des  insectes  morts  ,  des  fruits  su¬ 
crés  et  bien  mûrs,  qu’elles  déchirent  et  qu’elles 
emportent  par  lambeaux.  Pendant  les  plus  for¬ 
tes  chaleurs,  les  femelles  ne  sortent  pas  du  guê¬ 
pier  :  elles  ne  s’occupent  que  des  soins  domes¬ 
tiques,  de  la  ponte  et  de  la  nourriture  des  lar¬ 
ves  ,  auxquelles  elles  préparent  les  aliments  , 
suivant  leur  degré  de  développement ,  à  peu 
prés  de  la  même  manière  que  les  oiseaux  dé¬ 
livrent  la  becquée  à  leur  progéniture.  Dans 
la  saison  chaude,  il  faut  à  peu  près  un  mois 
pour  que  l’œuf  pondu  devienne  un  insecte  par¬ 
fait.  Il  est  vingt  jours  à  croitre  sous  forme  de 
larve  :  il  file  alors  son  cocon  dans  l’alvéole,  et, 
huit  à  douze  jours  après ,  il  en  sort  avec  des 
ailes.  La  cellule  n’est  pas  perdue  pour  cela  : 
elle  est  nettoyée  avec  soin  et  sert  de  nouveau 
berceau  à  une  larve  dont  l’œuf  ne  tarde  pas  à  être 
déposé  dans  une  nouvelle  cellule  que  la  femelle 
trouve  préparée.  On  a  remarqué  que  les  œufs 
destinés  à  produire  des  mâles  ou  des  femelles 
n’étaient  jamais  déposés  dans  les  rangs  d’al¬ 
véoles  qui  servent  à  l’éducation  des  ouvrières  : 
aussi  distingue-t-on  ces  dernières  à  leurs  di¬ 
mensions  ,  qui  sont  moindres  en  largeur  et  en 
hauteur. 

Un  semblable  guêpier  n’est  habité  que  pen¬ 
dant  une  seule  saison  :  la  plupart  des  guêpes 
mâles,  ouvrières  et  femelles  >  qui  ont  pondu , 
périssent  pendant  l’automne;  quelques  jeunes 
femelles  passent  l’hiver  dans  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  dont  elles  ne  sortent  qu’au  pre¬ 
mier  printemps.  Il  paraît  que  ,  sous  un  grand 
nombre  de  rapports ,  les  mœurs  de  la  guêpe 
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commune  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
de  la  guêpe-frelon. 

De  même  que  chez  les  abeilles  ,  les  guêpes 
femelles  et  ouvrières  ont  l’extrémité  de  l’abdo¬ 
men  armée  d'un  aiguillon  rétractile  :  comme 
chez  ces  insectes  aussi ,  cette  sorte  de  dard 
porte  à  sa  base  une  vésicule  d’où  la  liqueur  ve¬ 
nimeuse  coule  dans  la  plaie  au  moment  de  la 
piqûre,  qui ,  dit-on  ,  est  toujours  plus  doulou¬ 
reuse  que  celle  causée  par  l’abeille,  mais  dont 
les  effets  et  le  traitement  sont  absolument  les 
mêmes.  (  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  cet 
égard  en  parlant  de  Y  Abeille  domestique ,  page 
258). 


DES  BOURDONS  (bombi). 

Les  bourdons ,  confondus  d’abord  par  Lin- 
née,  par  Geoffroy  et  par  Olivier,  avec  les  véri¬ 
tables  abeilles  ,  forment  un  genre  très-naturel 
dans  l’ordre  des  insectes  hyménoptères,  au  sein 
de  cette  famille  des  apiaires,  l’une  des  plus  in¬ 
téressantes  de  la  classe  à  laquelle  elle  appar¬ 
tient.  Ce  genre,  dit  M.  Hyp.  Cloquet,  que  beau¬ 
coup  de  naturalistes  célèbres  ont  adopté  sous 
l’appellation  latine  de  Bombas ,  est  reconnais¬ 
sable  en  ce  que  les  insectes  qui  le  composent 
ont  tous  quatre  ailes  membraneuses ,  nues  ,  à 
nervures  veinées ,  et  dont  les  supérieures  sont 
plus  grandes  ;  deux  grands  yeux  à  facettes  sur 
les  côtés  ,  et  trois  petits  yeux  lisses  en  ligne 
transverse  sur  le  sommet  de  la  tète  ;  des  anten¬ 
nes  filiformes,  brisées  et  composées  de  treize 
articles  dans  les  mâles  et  de  douze  dans  les  fe¬ 
melles;  des  mandibules  en  cuilleron,  à  sommet 
arrondi  et  denté;  une  lèvre  fort  longue  et  for¬ 
mant,  avec  les  mâchoires,  une  espèce  de  trompe 
coudée  et  repliée  en  dessous  dans  l’inaction  ; 
quatre  palpes,  dont  les  maxillaires  sont  spatu- 
lées  et  dont  les  labiales  ont  le  second  article 
terminé  en  pointe,  portant  sur  le  côté  exté¬ 
rieur  des  deux  autres  ;  le  corps  très-gros,  tron¬ 
qué  à  la  base,  très-arrondi,  chargé  de  poils  sou¬ 
vent  distribués  par  bandes  diversement  colo¬ 
rées  ;  les  jambes  postérieures  terminées  par 
deux  épines;  le  corselet  grand  et  beaucoup  plus 
élevé  que  la  tête. 

Ainsi  que  les  abeilles  et  les  guêpes,  les  bour¬ 
dons  vivent  en  société,  composées  de  mâles,  de 
femelles  et  d’ouvrières  ou  mulets,  mais  en  nom¬ 
bre  beaucoup  moindre  ,  puisqu’il  ne  s’élève 
guère  assez  généralement  qu’à  une  vingtaine 


d’individus  environ,  quelquefois  à  cinquante  ou 
soixante,  et  à  deux  ou  trois  cents  au  plus,  sui¬ 
vant  les  espèces.  Ces  sociétés,  qui  finissent  aux 
approches  de  l’hiver ,  vivent  dans  des  habita¬ 
tions  souterraines  ,  où  l’on  distingue  les  mâles 
à  la  petitesse  de  leur  taille,  au  moindre  volume 
de  leur  tête,  à  leurs  mandibules  barbues  et  ter¬ 
minées  par  deux  dents;  les femelles  à  leurs  gran¬ 
des  dimensions  et  à  leurs  mandibules  en  cuil- 
lerou  ;  et  les  neutres ,  enfin  à  leur  taille  intermé¬ 
diaire  et  à  leurs  mandibules  aussi  en  cuilleron. 

Comme  dans  les  abeilles ,  les  femelles  et  les 
ouvrières  seulement  sont  pourvues  d’un  aiguil¬ 
lon  à  peu  prés  semblable  à  celui  de  ces  insectes, 
mais  plus  fort  et  plus  volumineux.  Quant  à  l’or¬ 
gane  sécréteur  du  venin,  il  consiste  en  deux 
tubes  filiformes,  llexueux,  flottants,  très-longs 
et  comme  pelotonnés,  lesquels  se  réunissent  en. 
un  conduit  commun  ,  qui  vient  s’ouvrir  dans 
un  réservoir  vésiculo-membraneux,  fort  grand, 
ovoïde  ou  pyriforme,  ordinairement  rempli  d’un 
liquide  diaphane ,  éjaculé  et  introduit  dans  le 
tissu  de  nos  parties  à  l’aide  de  ce  dard  ou  de 
cet  aiguillon.  Enfin  les  pattes  postérieures  de 
ces  ouvrières  offrent  à  la  face  externe  de  leurs 
jambes,  un  enfoncement  lisse  où  elles  placent 
une  pelote  de  pollen  qu’elles  ont  recueillie  avec 
la  brosse  de  duvet  soyeux,  dont  la  face  interne 
du  premier  article  de  leur  tarse  est  garnie. 

Les  bourdons  construisent  leur  nid  dans  la 
terre,  spécialement  dans  les  terrains  recouverts 
de  gazon,  où  l’entrelacement  des  racines  main¬ 
tient  la  voûte  qui  couronne  le  vaste  trou  que 
ces  insectes  savent  se  creuser,  et  auquel  ont 
arrive  par  un  chemin  tortueux,  qui  a  parfois 
deux  pieds  de  longueur  sur  un  demi-pouce  de 
diamètre.  C’est  dans  la  cavité  principale,  ordi¬ 
nairement  plus  large  que  haute,  que  le  gâteau 
est  déposé  sur  un  lit  de  feuilles,  au  milieu  d’une 
espèce  d’enceinte  en  cire ,  qui  s’arrondit  au- 
dessus  de  lui,  à  la  distance  de  quatre  ou  cinq 
lignes.  Ce  gâteau  paraît  être  une  masse  irrégu¬ 
lièrement  mamelonnée  ,  d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé  et  même  brun ,  composée  de  cel¬ 
lules  cylindriques,  dont  le  plus  grand  diamètre 
est  ordinairement  vertical,  qui  sont  unies  les 
unes  aux  autres  par  de  petits  liens  de  cire,  et 
tellement  disposées  que  leur  ensemble  est  un 
peu  convexe  en  dessus  et  concave  en  dessous. 
La  femelle  place  le  couvain  dans  l’intérieur  de 
ces  cellules  et  les  larves  y  vivent ,  en  société , 
du  miel  qui  leur  çst  fourni  dans  de  petits  vàses 
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de  cire,  placés  à  tous  les  coins  du  gâteau,  jus¬ 
qu’au  moment  où  elles  doivent  se  changer  en 
nymphes.  Alors,  elles  se  séparent  et  filent  des 
coques  d’une  soie  forte  et  bien  collée,  où  elles 
demeurent,  tantôt  dans  une  situation  renversée, 
tantôt  la  tête  en  bas,  de  manière  que ,  quand 
l’insecte  parfait  en  est  sorti,  ces  coques  sont 
ouvertes  par  la  partie  inférieure. 

La  cire  qui  sert  à  la  confection  du  gâteau 
qui  vient  d’être  décrit,  et  que  chaque  espèce 
de  bourdon  paraît  façonner  d’une  manière  dif¬ 
férente,  a  la  même  origine  que  celle  de  l’abeille 
de  nos  ruches  ,  seulement  elle  est  beaucoup 
moins  pure,  beaucoup  moins  ductile  et  en  trop 
petite  quantité  pour  qu’on  puisse  espérer  en 
•tirer  parti.  11  en  est  de  même  du  miel ,  qui 
se  trouve  trop  disséminé  à  la  surface  du  gâteau. 
{ Faune  des  Médecins.) 

Les  bourdons  quittent  ordinairement  leur 
nid  à  l’époque  du  printemps  et  de  l’été  pour 
se  répandre  sur  les  fleurs  et  y  récolter,  comme 
les  abeilles  ,  leur  nourriture  et  celle  de  leurs 
larves.  Ces  insectes  sont  trés-multipliés  dans 
les  diverses  contrées  du  globe  et  très-com¬ 
muns  dans  nos  bois,  nos  jardins  et  nos  cam¬ 
pagnes  en  particulier.  Les  principales  espèces 
que  l’on  rencontre  habituellement  aux  envi¬ 
rons  de  Paris  sont  :  le  Bourdon  des  mousses 
{JBothbus  muscorurn,  Latr.;  Apis  muscorum,  Lin.)  ; 
il  est  jaunâtre  avec  les  poils  du  corselet  fau¬ 
ves,  et  habite  spécialement  la  lisière  des  bois  ; 
le  Bourdon  terrestre  [B.  terres  tris  ,  Latr.;  Ap. 
terrestris,  Lin.)  ;  il  est  noir  avec  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  corselet  et  la  base  de  l’abdomen 
jaunes  :  son  anus  est  blanc  ;  le  Bourdon  des  jar¬ 
dins  (  B.  kortoru/n  ;  Ap.  ruderata  Fabric.)  ;  il  est 
noir  avec  l’anus  blanc,  et  le  devant  du  corselet 
et  la  base  de  l’abdomen  jaunes.  On  le  trouve 
dans  les  jardins,  où  les  enfants  qui  le  connais¬ 
sent  fort  bien  s’en  emparent ,  au  risque  de  se 
faire  piquer,  afin  de  lui  arracher  de  l’addomen 
la  vésicule  à  miel,  qui  est  fort  grosse ,  et  de  la 


sucer.  Enfin  le  Bourdon  des  pierres  (  B.  lapida - 
vins,  Latr.;  Ap.  lapidaria,  Lin.).  C’est  ce  bour¬ 
don  qui  est  représenté  fi  g.  6.  Il  est  tout  noir, 
à  l’exception  toutefois  de  l’anus,  qui  est  d’un 
jaune  rougeâtre.  Le  mâle,  dont  Fabricius  a  fait 
une  espèce  à  part  sous  le  nom  Cl' Apis  arbusto- 
rum,  est  noir  aussi,  mais  a  le  devant  de  la  tête 
et  les  deux  extrémités  du  corselet  jaunes  avec 
l’anus  rougeâtre.  (Hypp.  Cloquet ,  op.  cit.)  On 
rencontre  très -communément  les  trois  sexes 
dans  cette  espèce.  Elle  fait  son  nid  sous  les 
pierres  ou  dans  un  trou  souterrain  peu  profond, 
et  on  la  trouve  de  préférence  dans  les  endroits 
où  l’herbe  est  élevée  et  le  sol  un  peu  hu¬ 
mide. 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  piqûre  des 
bourdons  sont  absolument  du  même  genre  que 
ceux  causés  par  le  venin  des  abeilles,  des  guê¬ 
pes  et  des  frelons.  Seulement,  comme  chez  ces 
derniers  insectes,  ils  sont  plus  intenses,  en  rai¬ 
son  du  volume  plus  grand  de  l’animal  et  de 
la  capacité  plus  considérable  du  réservoir  que 
renferme  son  abdomen,  et  qui  verse,  au  mo¬ 
ment  de  la  piqûre  ,  une  liqueur  empoisonnée 
le  long  de  l’aiguillon. 

Traitement.  L’huile ,  l’alcool ,  l’éther ,  le  suc 
de  plantain,  de  cresson,  la  salive,  l’urine, 
etc.,  n’ont  pas  plus  d’efficacité  pour  les  piqûres 
faites  par  les  bourdons  que  pour  celles  des 
guêpes  et  des  abeilles.  La  seule  chose  à  faire, 
en  pareil  cas,  c’est,  ainsi  que  nous  l'avons 
indiqué  pag.  258,  de  couper  avec  des  ciseaux 
fins  la  vésicule  à  venin,  et  de  tâcher  d’extraire 
le  dard  resté  dans  la  plaie  ;  on  fait  plonger 
ensuite  pendant  plusieurs  heures  ,  si  cela  est 
possible,  la  partie  blessée  dans  de  l’eau  à  la 
glace,  puis  onia  recouvre  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’huile  d’olive  dans  laquelle  on  aura  versé 
quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  ou  mieux  encore  on  l’enveloppe  de  linges 
trempés  dans  de  l’eau  très-froide  saturée  d’hy¬ 
drochlorate  de  soude  (sel  de  cuisine). 
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DE  L’ALOES 

El  de  son  emploi  thérapeutique.  (PL.  XXXII ,  fi  g.  7 
la  plante  réduite  au  quart  de  sa  grandeur 
naturelle,  —  8  une  fleur  entière  moitié  gran¬ 
deur  naturelle,  —  9  étamines  et  pistil  ,  —  10 
fruit  entier  ,  moitié  grandeur  naturelle,  — 
11  le  même  coupé  horizontalement;  d’après 
Turpin.) 

L’aloës  que  représente  notre fig.  7,  est  1  ’Aloë 
perfuliata  de  Linnée  ,  plante  grasse  ,  originaire 
de  l’Afrique,  qui  a  été  transportée  en  Asie,  en 
Amérique  ,  en  Sicile  ,  où  elle  s’est  naturalisée 
et  peut  croître  spontanément. 

La  racine  de  cette  plante  vivace,  est  charnue, 
brunâtre  ,  jette  çà  et  là  des  fibres  nombreuses 
et  pousse  une  tige  qui  ne  s’élève  guère  qu’à 
un  pied  de  hauteur.  Les  feuilles,  longues  de  sept 
à  huit  pouces  et  larges  d’environ  trois  vers 
leur  base,  sont  épaisses,  ovales,  pointues,  an- 
plexicaules,  comme  perfoliées  ,  parsemées  de 
verrues  blanchâtres ,  bordées  de  dents  épineu¬ 
ses,  comprimées  et  assez  semblables  à  celles 
du  brochet.  Les  fleurs  (8),  légèrement  pendan¬ 
tes  ,  sont  disposées  en  corymbe  sur  une  hampe 
simple,  cylindrique,  chargée  de  petites  écailles 
nombreuses  et  partant  du  centre  des  feuilles. 
Le  calice  est  monophylle,  tubulé,presque  cylin¬ 
drique  ,  offrant  six  petites  découpures  sur  son 
limbe,  qui  est  de  couleur  verte,  tandis  que  tout 
le  reste  de  son  étendue  est  rouge  orangé.  Les 
étamines  (9)  sont  légèrement  saillantes  hors  du 
calice.  Le  fruit  (10)  est  une  -capsule  oblongue, 
marquée  de  trois  sillons  et  divisée  intérieure¬ 
ment  en  trois  loges ,  renfermant  des  graines 
demi-circulaires,  anguleuses,  aplaties. 

L ’aloë  perfoliata  jouit  d’une  sorte  de  culte 
chez  les  JMahométans;  les  Égyptiens  le  font 
servir  à  leurs  cérémonies  religieuses ,  et  parmi 
les  plantes  grasses ,  ce  végétal  tient  le  pre¬ 
mier  rang.  On  le  cultive  au  cap  de  Bonne-Es¬ 
pérance,  à  la  Jamaïque,  à  la  Barbade,  principa¬ 
lement  pour  en  extraire  Yaloës  ouïe  suc  gommo- 


résineux  dont  il  est  imprégné.  A  cct  effet ,  on 
met  ses  feuilles  avec  celles  de  plusieurs  autres 
espèces  d ’aloë  dans  un  mortier  ;  on  les  pile, 
puis  après  y  avoir  ajouté  de  l’eau  afin  d’en  ex¬ 
traire  le  suc ,  on  fait  bouillir  le  marc  exprimé 
daùs  de  nouvelle  eau  pour  en  retirer  tous  les 
principes  extractifs  :  on  passe  la  décoction  qu’on 
laisse  déposer  :  on  mêle  ensuite  les  liqueurs, 
que  l’on  évapore  dans  des  chaudières  jusqu’à 
consistance  d’extrait  que  l’on  coule  dans  des 
baquets;  et  lorsque  cet  extrait  est  refroidi, 
on  le  sépare  en  trois  couches  :  la  première, 
qui  est  la  plus  pure,  passe  pour  l'aloës  socco - 
tri n ,  la  seconde  pour  l’aloës  hépatique,  et  celle 
du  fond  qui  est  très-impure,  pour  l’aloës  cabal- 
lin.  (  Dict.  des  drog.  simpl.  et  composées .  ) 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est 
un  des  plus  usités  :  il  est  susceptible  néan- 
moins  d’éprouver  diverses  modifications  suir 
vaut  les  pays  où  l’on  fait  commerce  de  l’aloës; 
dans  T  île  Socotora,  par  exemple,  lorsque 
l’on  veut  obtenir  le  suc  de  Yaloë  spicata,  on 
coupe  les  feuilles  de  la  tige ,  on  les  hache ,  et  le 
suc  qui  en  est  exprimé  est  mis  en  repos  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures;  après  quoi  on  le  dé¬ 
cante  de  sa  matière  féculente ,  et  la  liqueur  est 
mise  à  évaporer  sur  des  assiettes  plates  au  so¬ 
leil. 

On  distingue  donc  dans  les  drogueries  trois 
sortes  d’aloës.  Le  soccotrin,  le  plus  pur  et  le  plus 
estimé  de  tous ,  est  très-rare  en  France  ;  on  le 
tire  de  l’ile  Socotora,  d’où  il  vient  en  caisses  et 
en  barils  par  la  voie  de  Smyrne;  mais  la  plus 
grande  partie  de  celui  que  l'on  vend  aujour¬ 
d’hui  sous  ce  nom ,  est  envoyé  de  Bombay  ou 
du  Cap.  Le  véritable  a  une  odeur  aromatique 
assez  agréable;  sa  saveur  est  d’une  amertume 
très-forle  et  persistante;  il  est  en  morceaux, 
de  couleur  brune  foncée,  luisants,  s’amollit 
sous  les  doigts ,  et  sa  poudre  est  d’un  beau 
jaune  doré.  Cent  parties  de  cet  aloës  sont  com¬ 
posées  de  soixante-huit  parties  d’un  principe 
amer  savonneux,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool 
et  non  dans  l'éther;  de  trente-deux  parties  de 
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résine  et  d’une  trace  d’acide  gallique  :  il  donne 
â  la  distillation  une  huile  volatile  ,  et  se  rési- 
nifie  par  le  chlore. 

L’aloës  hépatique  n’a  point  la  couleur  du 
précédent  ;  il  est  moins  luisant ,  plus  friable  à 
l’extérieur ,  a  un  aspect  jaunâtre  tirant  sur  le 
vert ,  aspect  que  l’on  a  comparé  à  celui  du  foie 
humain;  assez  généralement  il  conserve  cette 
teinte,  lorsqu’on  le  réduit  en  poudre;  il  vient 
du  Cap,  surtout  de  Swellendam;  son  odeur  est 
beaucoup  plus  forte ,  et  sa  saveur  est  à  peu  prés 
la  même  que  celle  de  Taloës  soccotrin.  Il  est 
composé  de  cinquante-deux  parties  d’extractif, 
de  quarante-deux  de  résine  et  de  six  de  matière 
insoluble  [albumine végétale  coagulée  deTrOmms- 
dorff).  Cette  espèce  ne  se  dissout  pas  en  entier 
dans  l’eau  ou  l’alcool,  et  ne  donne  pas  d'huile 
^volatile  à  la  distillation. 

L’aloës  caballin ,  ainsi  nommé  à  raison  de  l’u¬ 
sage  que  l’on  en  fait  pour  les  chevaux  dans  la 
médecine  vétérinaire,  est  le  plus  impur  des  trois; 
il  est  mêlé  de  tous  les  sédiments  qui  s’y  dépo¬ 
sent,  et  souvent  de  corps  étrangers  qu’on  y 
ajoute  pour  en  augmenter  le  poids.  Sa  couleur 
est  noirâtre,  marquée  de  taches  ferrugineuses  ; 
sa  cassure  présente  du  sable,  du  charbon,  des 
fibres  ligneuses,  de  la  résine,  etc.  Son  odeur 
est  un  peu  fétide ,  sa  saveur  est  désagréable  ; 
il  est  plus  compacte,  plus  pesant,  plus  grave¬ 
leux  qu’aucune  des  deux  autres  espèces,  et  se 
réduit  assez  difficilement  en  poudre.  Cet  aloës 
contient  une  grande  quantité  de  substances  in¬ 
solubles  dans  l'eau ,  et  beaucoup  de  résine. 

Maintenant  dans  le  commerce,  on  distingue 
plutôt  les  aloës  par  le  pays  où  on  les  récolte  , 
que  par  leurs  anciens  noms  de  soccotrin,  d’hé¬ 
patique  ,  et  de  caballin  :  ainsi  on  dit  l’ aloës  de 
Y  Inde  ;  de  Mosambran  ,  estimé  très-purgatif  ; 
Taloës  du  Cap  ;  de  la  Barbade ,  peu  estimé  en 
Angleterre  et  très-rare  en  France;  de  Moka, 
qui  est  moins  purgatif  :  en  général ,  on  doit 
préférer  les  aloës  les  plus  purs,  sans  s’inquié¬ 
ter  du  nom  de  leur  sorte  ou  du  pays  qui  les  a 
produits.  [Dict.  univers,  de  mat.  médicale .  ) 

Les  chimistes  ne  se  sont  point  encore  ac¬ 
cordés  sur  la  véritable  composition  chimique 
des  divers  aloës  qui  différent  entre  eux  non- 
seulement  par  la  proportion  ,  mais  encore  par 
la  nature  de  leurs  principes  constituants  :  c’est 
au  moins  ce  que  semblent  indiquer  les  recher¬ 
ches  faites  par  MM.  Vogel,  Trommsdorff  et 
Rraconnot;  il  paraîtrait  cependant ,  d’après  les 


analyses  les  plus  récentes  que  Taloës  est  com¬ 
posé  de  deux  principes  distincts  ,  un  extractif 
savonneux  et  une  résine ,  et  que  c’est  dans  l’ex¬ 
tractif  que  résident  surtout  l’odeur,  la  saveur  et 
les  propriétés  de  cette  substance.  La  partie  ré¬ 
sineuse,  regardée  comme  moins  active,  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  été  examinée  à  part. 

L'aloës  a  surtout  une  action  bien  marquée 
sur  le  système  sanguin ,  particuliérement  sur 
celui  de  la  veine-porte.  Administré  même  à 
faible  dose,  il  provoque  la  congestion  des  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux  et  abdominaux ,  et  de¬ 
vient  emménagogue,  mais  il  est  peu  employé 
sous  ce  rapport.  Son  action  purgative ,  bien 
distincte  de  la  précédente ,  n’est  pas  moins 
évidente,  et  si  l’usage  de  ce  médicament  est 
suffisamment  et  convenablement  dirigé,  on  voit 
le  gros  intestin  devenir  le  siège  d’une  autre 
fluxion  avec  chaleur,  épaississement  de  ses 
membranes ,  selles  fréquentes  ,  qui  dans  bien 
des  cas  fournit  un  moyen  thérapeutique  pré¬ 
cieux  ,  et  dans  lequel  l’aloës  ne  connaît  point 
de  succédané  ni  d’égal.  L’aloës  a  encore  une 
action  de  tonicité  sur  l’estomac  qui  en  fait  un 
stomachique  remarquable  et  des  plus  usités  ; 
on  l’emploie  aussi  toutes  les  fois  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’augmenter  la  sécrétion  de  la  bile  et 
de  remédier  à  l’atonie  du  foie,  aiusi  qu’il  ar¬ 
rive  dans  certains  ictères  non  douloureux,  sans 
fièvre.  On  le  donne  également  comme  vermi¬ 
fuge,  et  comme  fondant  en  l’unissant  â  des 
sels  alcalins,  ou  bien  au  savon;  enfin  prescrit  à 
petites  doses,  Taloës  peut  avoir  des  avantages 
marqués ,  dans  les  engorgements  des  viscères  -, 
autres  que  ceux  du  système  digestif. 

Trois  ou  quatre  grains  d’aloës  pris  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  suffisent  pour  provo¬ 
quer  l’action  du  système  sanguin  de  la  veine- 
porte  et  surtout  de  l’hémorrhoidaire.  Donné 
de  cette  manière ,  il  dégage  le  cerveau ,  fait 
cesser  les  éblouissements ,  les  vertiges ,  le  sen¬ 
timent  de  plénitude  qu’on  éprouve,  et  détruit 
les  congestions  sanguines  :  ou  voit  aussi  des 
migraines ,  des  dyspnées ,  des  palpitations  de 
cœur  disparaître  par  l’emploi  de  doses  moyen¬ 
nes  de  ce  médicament  prises  et  répétées  pen¬ 
dant  assez  de  temps  pour  déterminer  une 
fluxion  intestinale  et  des  selles  abondantes. 
Comme  purgatif,  Taloës  est  un  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  employés  ;  la  faculté  qu’il 
a  de  n’agir  que  huit  à  dix  heures,  après  son 
ingestion  ,  fait  qu’on  peut  le  prendre  en  se 
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couchant ,  ou  de  grand  malin ,  de  manière  que 
son  action  commence  au  lever  :  en  second 
lieu ,  agissant  fort  bien  sous  un  petit  volume, 
on  le  donne  dans  ce  cas ,  en  pilules ,  ce  qui  en 
masque  l’amertume  et  en  fait  un  purgatif  très- 
commode  :  on  l’emploie  en  conséquence  dans 
toutes  les  affections  chroniques,  et  dans  les 
constipations  opiniâtres  par  atonie  des  intestins, 
telles  sont  celles  par  exemple  qui  ont  lieu , 
chez  les  savants ,  les  artistes,  les  gens  de  let¬ 
tres  ,  les  vieillards ,  etc.  La  dose ,  en  pareille 
circonstance,  est  de  six  à  huit  grains  en  trois 
ou  quatre  pilules.  (  Dict .  univers,  de  mat.  méd., 
t.  1.)  Quand  l’aloës  doit  être  pris  à  l’intérieur, 
il  convient  presque  toujours  de  le  dissoudre 
dans  un  mucilage  ou  dans  un  jaune  d’œuf  pour 
en  diminuer  l’âcreté  et  la  saveur  désagréable. 

Non-seulement  on  fait  usage  del'aloës  à  l’in¬ 
térieur,  mais  encore  on  l’emploie  à  l’extérieur 
soit  comme  vermifuge  en  faisant  appliquer  sur 
l’abdomen  un  cataplasme  préparé  avec  le  suc 
frais  des  aloë ,  soit,  comme  alexipliarmaque,  en 
versant ,  ainsi  que  M.  Larrey  l’a  vu  faire  aux 
Antilles,  ce  même  suc  dans  les  plaies  veni¬ 
meuses  des  hommes  et  des  animaux.  Il  n’a 
donc  pas  besoin,  pour  manifester  son  action  , 
d’être  porté  dans  les  voies  digestives.  Quelques 
grains  de  cette  substance  introduits  dans  un 
fonticule  ;  quelques  gouttes  de  teinture  aléoti- 
tique  versées  sur  des  os  cariés ,  ont  souvent 
suffi  pour  agir  sur  l’économie ,  et  spécialement 
sur  les  intestins. 

Il  est  facile  de  prévoir ,  d'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  quelles  sont  les  circonstances 
dans  lesquelles  l’aloës  et  ses  préparations  sont 
contre-indiqués.  Il  ne  convient  bien  qu’aux 


tempéraments  lymphatiques  et  aux  constitu¬ 
tions  molles  et  de  peu  d’énergie;  il  faut 
s’abstenir  de  le  prescrire  chez  les  individus 
pléthoriques,  nerveux,  d’une  constitution  sè¬ 
che,  sujets  aux  hémorrhagies;  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes ,  et  dans  les  cas  de  phthisie , 
d’hémoptysie,  enfin  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
excitation ,  fièvre ,  ou  une  inflammation  quel¬ 
conque. 

L’aloës  fait  partie  d’une  foule  de  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  tels  que  le  baume  vert  de 
Metz ,  celui  du  Commandeur ,  les  divers  clixirs  de 
propriété ,  la  teinture  sacrée,  Yélectuaire  /liera  pi~ 
cra ,  les  extraits  mancroscotin  et  panchjmagogtie , 
les  pilules  de  Rufus ,  angéliques ,  cachectiques  et 
apéritives  deStahl,  l’ onguent  d’ Arthanita ,  etc. 
Il  est  en  outre  un  des  ingrédients  les  plus  utiles 
à  l’embaumement  des  cadavres. 

Si  le  genre  aloë  fournit  à  la  médecine  un  de 
ses  puissants  secours  ,  ses  diverses  espèces  ne 
sont  pas  employées  avec  moins  de  succès,  dans 
les  arts  et  l’économie  domestique.  Les  feuilles 
épuisées  de  leur  suc ,  forment  un  excellent  fu¬ 
mier  ;  ce  même  suc  épaissi  sert  à  préparer  un 
vernis  aloétique ,  qui  met  à  l'abri  des  insectes 
les  meubles ,  les  lits ,  les  collections  d'histoire 
naturelle  ;  on  en  retire  non-seulement  une 
couleur  pourpre  violette  ,  mais  encore  une 
couleur  transparente ,  très-estimée  des  pein¬ 
tres  en  miniature.  Enfin ,  à  la  Cochinchine , 
après  avoir  long-temps  fait  macérer  les  feuilles 
de  Y  aloë  perfoliata  ou  celles  des  nombreuses  es¬ 
pèces  comprises  sous  le  nom  d’aloë,  dans  une 
eau  alumineuse,  puis  dans  l’eau  froide,  on  ob¬ 
tient  une  fécule  agréable  au  goût,  que  l’on 
mange  avec  de  la  viande  et  du  sucre. 


Bureau  principal  de  souscription,  eue  Servanuohi,  n.  17. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Distribution  des  Artères  delà  plante  du  Pied,  sur  un 
homme  adulte.  (  Pl.  xxxiii,  fig.  1;  d'après 
Tiedemann.)  On  a  enlevé  l’aponévrose  plan¬ 
taire,  les  muscles  court  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Explication  de  la  figure. 

î  Origine  du  muscle  court  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils.  —  2  Muscle  abducteur  du  gros 
orteil.  —  3  Tendons  du  muscle  long  fléchisseur 
commun  des  orteils. — 4  Muscle  carré  delà  plante 
du  pied. — 5  Tendon  du  muscle  long"  fléchisseur 
du  gros  orteil.  —  6,  6  Muscles  lombricaux.  — 
7  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil.— >8 
Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — »  9  Artère 
plantaire.  —  10  Rameau  calcanien  de  l'artère 
précédente. — 11  Rameau  calcanien  fourni  par 
l’artére  péronière  postérieure.— -12  Artère  plan¬ 
taire  interne.  —  13  Artère  plantaire  externe.  — 

14  Artère  collatérale  externe  du  petit  orteil.  — 

15  Artère  digitale  plantaire,  ou  première  artère 
Interosseuse.  —  16, 16  Artères  collatérales  in¬ 
terne  du  cinquième  orteil,  et  externe  du  qua¬ 
trième.  —  17  Seconde  artère  interosseuse ,  ou 
digitale  collatérale.  —  18  Artère  collatérale  in¬ 
terne  du  quatrième  orteil.  —  19  Artère  colla¬ 
térale  externe  du  troisième  orteil.  —  20  Troi¬ 
sième  artère  interosseuse,  ou  digitale  plantaire. 
—  21  Artère  collatérale  du  troisième  orteil.  — 
22  Artère  collatérale  externe  du  deuxième  or¬ 
teil.  —  23  Quatrième  artère  interosseuse ,  ou 
digitale  plantaire.  —  24  Artère  collatérale  in¬ 
terne  du  deuxième  orteil.  —  25  Artère  collaté¬ 
rale  externe  du  gros  orteil.  —  26  Artère  colla¬ 
térale  interne  du  gros  orteil. 


Artères  de  la  région  profonde  du  Pied,  les  Muscles 
étant  enlevés.  (Pl.  XXXIII,  fig.  2;  d’après  le 
même  auteur.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Artère  plantaire.  —  2,  2  Rameaux  caîca- 
niens  de  l’artère  précédente.  —  3,  3  Rameaux 
du  même  nom,  fournis  par  l’artére  péronière 
postérieure.  —  4,  4  Artère  plantaire  interne.— 
5  Rameaux  de  l’artère  précédente,  se  distri¬ 
buant  au  bord  interne  du  pied.  —  6  Anasto¬ 
mose  de  l’artére  plantaire  interne  avec  l’artère 
collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil.  — 
7,  7.  Artère  plantaire  externe,  formant  l’arcade 
plantaire  profonde.  — 8,  8  Artère  collatérale, 
plantaire  externe  du  petit  orteil.  —  9  Première 
artère  interosseuse  plantaire.  —  10  Rameau 
perforant  de  l’artère  précédente.  —  11,  12  Ar¬ 
tère  Collatérale  interne  du  cinquième  orteil,  et 
externe  du  quatrième.  —  13  Seconde  artère  in¬ 
terosseuse  plantaire.  —  14  Rameau  perforant 
de  l’artère  précédente.  — 15, 16  Artères  colla¬ 
térales  interne  du  quatrième  orteil,  et  externe  du 
troisième.  —  17  Troisième  artère  interosseuse 
plantaire.  —  18  Rameau  perforant  de  l’artère 
précédente.  —  19,  20  Artères  collatérales  in¬ 
terne  du  troisième  orteil,  et  externe  du  second, 
21  Gros  rameau  anastomotique  avec  l’artère 
métatarsienne.  —  22  Quatrième  artère  interos- 
seuse-plantaire.  — 23  Artère  collatérale  interne 
du  gros  orteil.  — -  24  Rameaux  dorsaux  de  l'ar¬ 
tère  précédente.  —  25,  26  Artères  collatérales 
interne  du  deuxième  orteil,  et  externe  du  pre¬ 
mier.  —  27  Rameau  anostomotique  antérieur 
avec  l’artère  métatarsienne.  —  28,  28  Anasto¬ 
moses  des  artères  précédentes  au  niveau  des 
premières  et  secondes  phalanges.  — •  29,  29  Ar¬ 
cades  artérielles  au  niveau  des  troisièmes  pha¬ 
langes.  —  30,  30  Rameaux  dorsaux. 


TOM,  H,  34e  Livraison 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


RESECTION  DES  OS. 

Resection  des  tetes  carpiennes  de  V avant-bras . 

(Pl.  XXXIII,  fig.  3  ;  d'après M.  Velpeau.) 

La  resection  ou  l’ablation  d'une  portion  d’os, 
déjà  pratiquée  du  temps  de  Galien  pour  certains 
os  du  tronc,  n’a  été  réellement  mise  en  usage 
d’après. des  règles  fixes,  que  depuis  environ  un 
demi-siècle  ;  et  cette  opération,  dans  laquelle 
le  chirurgien  a  pour  but  de  retrancher,  dans  la 
continuité  ou  la  contiguitédes  os,  la  portion  de 
leur  substance  qui  se  trouve  dans  un  état  pa¬ 
thologique  quelconque,  peut  être  nécessitée 
tantôt  par  des  fractures  récentes  compliquées, 
ou  par  des  fractures  anciennes  non  consolidées, 
tantôt  par  une  carie,  une  nécrose,  un  ostéo¬ 
sarcome  ,  un  spina  ventosa  ;  tantôt  par  une 
désorganisation  plus  ou  moins  complète  de 
quelques  extrémités  articulaires.  Ne  pouvant 
indiquer  ici  tous  les  cas  de  resection  des  os, 
nous  bornerons  à  une  simple  indication  les 
principales  circonstances  qui  semblent  exiger 
une  semblable  opération. 

De  tout  temps,  par  exemple,  on  a  conseillé 
et  pratiqué  la  resection  de  l’os  pour  une  frac¬ 
ture  récente,  lorsque  l’extrémité  de  l’un  des 
deux  fragments  osseux  fait  saillie  à  travers  les 
téguments  déchirés ,  et  qu’ après  des  débride- 
ments  convenables  et  des  efforts  sagement  di¬ 
rigés,  on  n’est  point  parvenu  à  replacer  conve¬ 
nablement  les  parties.  C’est  au  tibia,  au  pé¬ 
roné,  aux  os  de  l’avant-bras  et  à  quelques  pha¬ 
langes  qu’on  a  été  le  plus  souvent  obligé  d’ap¬ 
pliquer  ce  genre  de  resection.  Au  lieu  de  re¬ 
courir  à  l’amputation ,  on  a  également  prati¬ 
qué  cette  opération  dans  les  cas  de  plaies  par 
armes  à  feu,  quand  l’os  ou  les  os  principaux 
d’un  membre  avaient  été  fracassés,  réduits  en 
esquilles,  et  lorsque  les  parties  molles  environ¬ 
nantes  n’étaient  pas  assez  délabrées  pour  em¬ 
pêcher  de  faire  la  section  des  bouts  de  l’os 
proéminants  hors  de  la  plaie.  Enfin  on  a  remar¬ 
qué  que  ce  moyen  est  évidemment  celui  qui 
offre  le  plus  de  chances  de  succès,  dans  certai¬ 
nes  fractures  dont  la  consolidation  ne  s’opère 
pas,  et  dans  lesquelles  les  deux  extrémités  dq 


l’os  finissent  par  s’émousser:  il  s’établit  dans 
la  continuité  des  membres  une  brisure  anor¬ 
male  qui  en  gêne  ou  en  détruit  presque  totale¬ 
ment  les  fonctions.  Quant  à  la  resection  pour 
cause  de  carie  ou  de  nécrose,  bien  que  les  au¬ 
teurs  en  fassent  à  peine  mention,  elle  n’en  est 
pas  moins  très-souvent  indiquée,  et  tout  ré¬ 
cemment  encore,  elle  vient  d’être  pratiquée  avec 
un  plein  succès  à  l’hôpital  Beaujon ,  pour  une 
nécrose  très-étendue  du  tibia.  (  V elpcau.  ) 

Non  seulement  on  peut  faire  la  résection  à  la 
partie  moyenne  des  membres  affectés  de  carie, 
mais  encore  on  peut  réséquer  les  extrémités 
articulaires  luxées.,  qui ,  sortant  à  travers 
une  plaie  des  téguments,  offrent  beaucoup 
de  résistance  aux  efforts  de  la  réduction.  Rien 
n'empêche  non  plus  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  au  tronc,  au  crâne,  au  sternum,  à  une  ou 
plusieurs  apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
aux  côtes,  à  la  face  même  ;  et,  pour  citer  quel¬ 
ques  exemples,  nous  rappellerons  ce  cas  si  eu* 
rieux  de  M.  Michelleau,  officier  de  santé  à  Ne¬ 
mours  ,  auquel  le  professeur  Richerand  fit  la 
resection  de  plusieurs  côtes  pour  un  énorme 
fongus ,  lequel  avait  succédé  à  l’extirpa¬ 
tion  d’une  tumeur  cancéreuse  que  le  ma 
lade  portait  depuis  trois  ans  sur  la  région  du 
cœur.  Des  accidents  très-graves  se  montrèrent 
les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opéra¬ 
tion  ,  ils  furent  combattus  si  avantageusement, 
que  le  vingt-septième,  le  malade  retourna 
chez  lui  plein  de  l’espoir  d’être  à  jamais  débar¬ 
rassé  de  son  affection  cancéreuse.  Il  fut  cruel¬ 
lement  déçu,  puisqu’il  finit  par  succomber  peu 
de  temps  après  son  arrivée  à  Nemours,  M.  Du- 
puytren  a  été  plus  heureux  dans  un  cas  non 
moins  difficile  d’une  resection  de  la  mâchoire 
inférieure,  qu’il  pratiqua  pour  obtenir  la  réu¬ 
nion  des  fragments  d’une  fracture  avec  perte 
de  substance  et  défaut  de  consolidation  de 
cet  os. 

Le  sujet  de  cette  observation,  consignée  avec 
tous  ses  intéressants  détails  dans  le  tome  xix 
du  Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  était 
un  jeune  officier  russe  qui,  ayant  eu  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  du  côté  droit  fracturé  par  une 
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balle  à  l'affaire  de  Brienne ,  en  181i,  avait  été 
guéri  de  ses  plaies ,  mais  chez  lequel  il  était 
Testé  une  grande  mobilité  entre  les  deux  frag¬ 
ments  de  la  fracture.  Cette  infirmité  existait 
déjà  depuis  trois  ou  quatre  ans,  quand  cet  offi¬ 
cier  vint  trouver  M.  Dupuytren  :  cet  habile 
opérateur  fit  la  resection  d’un  des  fragments 
de  l’os;  l’autre  étant  profondément  caché  dans 
la  partie  la  plus  épaisse  de  la  joue.  La  frac¬ 
ture  ayant  été  réduite,  se  trouva  consolidée 
lorsqu’on  enleva  l’appareil,  le  soixante-unième 
jour  de  l’opération  ,  quoique  par  l’effet  de 
celle-ci ,  et  surtout  par  celui  de  la  blessure, 
l’os  maxillaire  inférieur  eût  éprouvé  une  perte 
de  substance  d’au  moins  un  pouce.  Enfin  trois 
mois  après  l’opération,  au  moment  où  ce  jeune 
homme  partit  pour  la  Russie,  sa  face  avait  re¬ 
pris  sa  symétrie  accoutumée  :  le  menton  occu¬ 
pait  sa  place  sur  la  ligne  médiane  ;  les  dents  de 
la  mâchoire  inférieure,  placées  derrière  celles 
de  la  supérieure,  leur  correspondaient,  à  cela 
près  de  la  largeur  d’une  incisive.  La  mâchoire 
inférieure  était  retenue  appliquée  à  la  supé¬ 
rieure,  par  ses  élévateurs.  Elle  s’inclinait  un 
peu  à  droite  dans  les  mouvements  d’abaisse¬ 
ment  ;  mais  elle  reprenait ,  en  se  relevant ,  sa 
position  naturelle.  Son  mouvement  d’élévation 
marqué,  lorsque  le  malade  le  voulait,  par  un 
craquement  des  dents  de  cette  mâchoire  contre 
celles  de  la  supérieure,  annonçait  à  la  fois  leur 
rencontre  directe  et  la  force  des  muscles  éléva¬ 
teurs.  L’articulation  des  sons  était  devenue 
plus  distincte,  et  le  malade  pouvait  commen¬ 
cer  à  faire  usage  d’aliments  un  peu  résis¬ 
tants. 

Les  anciens,  qui  prescrivaient  d’enlever  avec 
la  scie  la  portion  cariée  des  os ,  n’ont  jamais 
osé  pratiquer  cette  opération  sur  les  extrémi¬ 
tés  articulaires.  Ce  fut  Whyte,  chirurgien  de 
Manchester,  qui,  en  1759,  eut  le  premier  l’idée 
d’en  faire  usage  dans  les  cas  d’articulation 
anormale,  à  la  suite  des  fractures  non  consoli¬ 
dées,  et,  en  1768,  celle  de  la  substituer,  à 
l’amputation  des  membres.  Depuis  lors,  il  fut 
imité  par  d’autres  praticiens  non  moins  célè¬ 
bres;  les  chirurgiens  militaires ,  surtout,  ont 
èu  recours  à  la  resection  des  extrémités  arti¬ 
culaires  dans  les  cas  de  fractures  comminutives 
de  ces  extrémités,  occasionnées  par  des  projec¬ 
tiles  lancés  parla  poudre  à  canon,  et  tous  n’ont 
eu  qu’à  s’applaudir  de  l’emploi  de  ce  moyen 
dans  celles  de  la  tête  de  l’humérus,  pour  les¬ 


quelles  on  pratiquait  auparavant  l’amputation 
du  bras  dans  l’article. 

Aujourd’hui  il  est  peu  d’articulations  des 
membres  dont  on  n’ait  point  essayé  de  faire  la 
resection  ;  mais ,  en  général ,  cette  opération 
convient  mieux  aux  membres  thoraciques 
qu’aux  extrémités  pelviennes.  On  doit  s’en  abs¬ 
tenir  aux  articulations  coxo-fémorale  et  fémo¬ 
ro-tibiale,  et  la  pratiquer  de  préférence  sur  les 
articulations  scapulo-humérale,  huméro-cubi- 
tale  ,  %  radio  -  carpienne ,  tibio  -  tarsienne.  On 
trouvera  dans  les  traités  de  médecine  opé¬ 
ratoire  les  plus  modernes  ,  les  divers  procé¬ 
dés  qui  sont  les  plus  applicables  à  ces  diffé¬ 
rents  cas  de  resection.  Nous  allons  néanmoins 
faire  connaître  ,  d’après  M.  Velpeau,  celui  que 
Moreau,  chirurgien  de  Bar-le-Duc,  employa  le 
premier  pour  faire  l’excision  de  l’extrémité 
carpienne  de  T  avant-bras  dans  un  cas  de  carie 
de  la  partie  inférieure  du  radius.  Il  paraît  même 
que  cette  observation  est  la  seule  que  l’on  con¬ 
naisse  de  resection  pratiquée  aux  surfaces  ra- 
dio-carpiennes  pour  une  maladie  chronique  de 
cette  articulation.  Voici  quel  est  ce  procédé  : 

A  l’aide  d’une  incision  en  forme  d’L,  on  taille 
d’abord  sur  le  dos  du  membre  i  un  lambeau 
triangulaire  e  ou  f:  on  dégage  ensuite  le  con¬ 
tour  du  cubitus  a,  des  parties  molles;  puis,  soit 
avec  une  sonde  cannelée ,  soit  avec  un  stylet 
flexible  ou  une  aiguille  courbe  ,  on  glisse  sur 
la  face  profonde  de  cet  os,  l’extrémité  démontée 
de  la  scie  b  b  ;  cela  fait,  on  fixe  les  manches  jj 
à  chaque  extrémité  de  cet  instrument,  et  l’on 
opère  la  section  de  l’os  en  ayant  soin  que  la 
main  c  du  chirurgien  et  celle  de  l’aide  d , 
qui  tiennent  les  manches  de  la  scie,  n’ aillent 
point  l’une  sans  l’autre ,  et  que  la  main  du 
malade  h  soit  portée  en  dehors  et  en  avant 
par  l’aide  qui  doit  la  soutenir.  [V oyez  la  fi  g.  3.) 
On  procède  en  dernier  lieu ,  mais  de  la  même 
manière ,  à  l’extraction  de  la  tête  g  du  radius. 
Moreau,  en  pareil  cas,  employait  une  petite 
scie  ordinaire  que  l’on  remplace  aujourd’hui 
par  la  scie  à  chainons  à,  b. 

L’opérée  était  une  jeune  couturière,  et  les  ré¬ 
sultats  de  cette  opération  furent  si  satisfaisants, 
que  cette  fille  conserva  assez  de  liberté  dans 
les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  pour 
reprendre  sa  profession.  On  regrette  seulement 
que  Moreau,  en  rapportant  cette  opération,  ne 
soit  point  entré  dans  plus  de  détails,  et  son  si¬ 
lence  à  cet  égard  fait  qu’il  serait  assez  difficile 
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de  déterminer  au  juste  la  valeur  qui  la  con¬ 
cerne.  Cependant,  on  ne  peut  refuser  à  ce  pra¬ 
ticien  d’avoir  démontré  le  premier  les  avan¬ 
tages  que  présente  quelquefois  la  resection 
de  certaines  extrémités  articulaires  ;  opération 
qui  malheureusement  est  loin  encore  d’être  gé¬ 
néralement  approuvée.  Mais  dans  ces  cas  par¬ 
ticuliers,  comme  dans  tous  ceux  où  la  ré¬ 
section  des  os  paraît  être  indiquée,  c’est  au 


chirurgien  à  reconnaître  les  circonstances  qui 
nécessitent  une  semblable  opération,  et  à  sa¬ 
voir  apprécier  les  chances  de  succès  qu’elle  of¬ 
fre  en  sa  faveur,  comparée  à  l’amputation  du 
membre.  Suivant  M.  Velpeau ,  ses  avantages 
seraient  plus  grands  que  ses  inconvénients ,  et 
la  resection  des  articulations  malades,  mériter 
rait  d’être  comptée  parmi  les  ressources  effica¬ 
ces  delà  chirurgie. 


OtKHii— 
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DE  L’IPÉCACUANHA 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PL.  XXXIII,  fig  4. 
LePsjchotria  emetica  (Ipécacuanha  strié)  réduit 
à  la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle, — 5  racine 
revêtue  de  son  écorce  et  un  peu  plus  petite 
que  nature,  —  6  la  même,  dépouillée  de  son 
écorce.  —  7  calice  et  pistil,  —  8  corolle  ou¬ 
verte,  —  9  fruit  de  grosseur  naturelle ,  dont 
on  a  enlevé  circulairement  une  partie  de  la 
chair,  afin  de  mettre  à  découvert  les  deux 
osselets  ou  noyaux ,  —  10  noyau  isolé ,  d’a¬ 
près  Turpin.) 

Le  nom  de  racine  brésilienne ,  sous  lequel  on 
désigne  encore  quelquefois  l’ipécacuanha  dans 
la  pratique  européenne ,  rappelle  assez  bien  le 
pays  dont  il  est  originaire ,  puisque  c’est  du 
Brésil  et  de  quelques  autres  provinces  de  l’A¬ 
mérique  que,  depuis  le  milieu  du  dix-septième 
siècle  environ,  cette  racine  nous  est  envoyée  en 
Europe.  A  cette  époque ,  en  effet ,  G.  Pison  et 
Marcgrave  ( Histor.natural.  Brasiliensis,  Amster¬ 
dam,  1648)  firent  les  premiers  connaître  l’u¬ 
sage  médical  de  cette  substance,  et  vantèrent 
les  heureux  succès  que  les  Brésiliens  en  reti¬ 
raient  dans  une  foule  de  maladies ,  notamment 
dans  les  flux  dysentériques;  mais,  par  une  fata¬ 
lité  singulière,  les  meilleurs  remèdes  sont  pres¬ 
que  toujours  ceux  dont  l’introduction  rencon¬ 
tre  le  plus  d’obstacles  :  on  dédaigna  d’abord 
l’emploi  de  ce  nouveau  médicament,  et  ses  pro¬ 
priétés  ne  furent  réellement  accréditées  que 
vers  1686,  lorsque  Jean  Helvétius,  grand  père 
de  l’auteur  du  livre  de  l’Esprit ,  obtint  de 


Louis  XIV  l’autorisation  de  faire  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  essais  propres  à  constater  les  vertus 
de  cette  racine,  en  mettant  pour  condition,  tou¬ 
tefois,  dans  le  cas  de  réussite ,  d’avoir  le  privi¬ 
lège  exclusif  de  la  vente  de  ce  médicament. 
Les  résultats  ayant,  été  favorables ,  les  condi¬ 
tions  stipulées  furent  remplies,  et  plusieurs  ré¬ 
compenses  accordées  à  Helvétius  pour  avoir 
prouvé  par  une  foule  d’expériences, les  merveil¬ 
leux  effets  de  l’ipécacuanha ,  particulièrement 
dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries.  Dès  ce 
moment,  la  racine  du  Brésil  fut  introduite  en 
France ,  en  Angleterre ,  en  Allemagne  et  dans 
plusieurs  autres  contrées  de  l’Europe,  où, 
après  être  devenue  l’objet  d’un  commerce  très- 
étendu,  elle  jouit  encore  d'une  vogue  justement 
méritée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  fut  encore  long-temps 
indécis  sur  le  véritable  nom  de  la  plante  qui  four¬ 
nit  l’ipécacuanha.  Il  paraît  même  que,  dès  l’ori¬ 
gine,  cette  racine  fut  attribuée  à  plusieurs  vé¬ 
gétaux,  et  que  plus  tard ,  sous  la  dénomination 
commune  &’ ipécacuanha ,  on  confondit  un  grandi 
nombre  de  plantes  de  genres  différents,  et  sou¬ 
vent  de  familles  trés-éloignées  les  unes  des  au¬ 
tres,  par  la  seule  raison  qu’elles  avaient, 
comme  ce  dernier,  la  propriété  d’exciter  les 
contractions  de  l’estomac  et  de  produire  le  vo¬ 
missement.  Aujourd’hui  on  peut  regarder  le 
problème  comme  résolu,  et  les  botanistes  s’ac¬ 
cordent  à  donner  le  nom  d’ ipécacuanha,  à  trois 
racines  provenant  de  plantes  qui  appartiennent 
à  trois  genres  différents  de  la  famille  des  ru- 
biacces  ;  l'Ipécacuanha  annclé ,  l’ipéc,  strié  et 
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l'Ipécac.  blanc  (  Richards onnia  brasiliensis  de 
Gomez.  )  Nous  ne  parlerons ,  dans  cet  article, 
que  des  deux  premiers  ;  et,  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richard,  auquel  on  est  redevable  d’une 
excellente  dissertation  sur  Y  histoire  naturelle  et 
médicale  des  différentes  espèces  d‘ ipécacnanha , 
nous  donnerons  leurs  caractères  botaniques 
avec  d’autant  plus  de  détails,  que  ces  deux  es¬ 
pèces  sont  les  plus  communes,  et  qu'elles  jouis¬ 
sent  au  plus  haut  degré,  la  première  surtout, 
des  propriétés  médicinales  attribuées  à  l’ipéca- 
cuanha,  en  général. 

Première  Espèce. —  IpÉCACUANHA  EN  ANNEAUX 
OU  ANNELJÉ.  (  Callicocca  Ipccacuanha  ,  Brotero  ; 
Cephaelis  Ipccacuanha ,  Richard.)  Cette  espèce  , 
qui  a  elle  seule  forme  la  presque  totalité  de  la 
racine  d’ipécacuanha  qui  nous  est  apportée  du 
Nouveau  Monde  par  la  voie  du  commerce ,  et 
dont  M.  Richard  a  donné  une  très-bonne  fi¬ 
gure  dans  sa  Thèse  inaugurale ,  est  un  petit 
arbuste  rampant,  un  peu  élevé  au-dessus  de  la 
surface  du  sol,  qui  croît  naturellement  dans  les 
forêts  épaisses  du  Brésil  ;  on  le  cultive  égale¬ 
ment  dans  quelques  autres  parties  de  l’Améri¬ 
que  ;  il  habite  les  lieux  ombragés  et  humides 
des  provinces  de  Fernambouc ,  Bahia ,  Rio-Ja- 
néiro,  Mariana,  etc.  ,etc.  M.  deHumboldt  assure 
l’avoir  vu  dans  les  vallées  chaudes  de  San-Lu- 
car,  à  la  Nouvelle-Grenade. 

Les  racines  de  cet  arbuste  partent  d’une  tige 
souterraine,  rampante ,  horizontale  ;  elles  sont 
ou  fibreuses,  capillaires,  ou  bien  elles  pré¬ 
sentent  des  espèces  de  tubercules  allongés  , 
marqués  d’impressions  annulaires  très-rappro- 
chées.  Pfesque  ligneuses,  elles  sont  irréguliè¬ 
rement  rameuses  ;  leur  surface  est  inégale  et 
tuberculée  ,  émettant  de  distance  en  distance 
quelques  fibres  capillaires;  elles  ont  un  épi¬ 
derme  brun ,  sous  lequel  se  trouve  uu  paren¬ 
chyme  blanc,  presque  charnu  dans  l’état  frais  ; 
leur  centre  est  occupé  par  un  axe  ligneux,  fili¬ 
forme.  La  tige,  d’abord  souterraine,  sort  de 
terre,  se  redresse  et  s’élève  à  environ  un  pied. 
Elle  est  fruticuleuse,  simple,  obscurément  qua- 
drangulaire,  couverte  dans  sa  partie  inférieure 
par  les  stipules  persistantes  des  feuilles  déjà 
tombées,  et  supérieurement,  légèrement  pubes- 
cente.  Les  feuilles  ,  au  nombre  de  six  à  huit , 
n’occupent  que  la  partie  supérieure  de  la  tige. 
Elles  sont  opposées,  courtement  pétiolées,  ova¬ 
les  ,  acuminées ,  entières,  rétrécies  insensible¬ 
ment  à  leur  base,  latérinerves,  presque  glabres, 


longues  de  deux  à  quatre  pouces;  deux  stipules 
assez  grandes,  opposées,  réunies  à  leur  base,  pu- 
bescentes ,  découpées  supérieurement  en  cinq 
ou  six  lanières  étroites,  sont  interposées  aux 
feuilles.  Les  fleurs ,  blanches,  serrées  ,  petites, 
presque  sessiles,  forment  un  capitule  terminal; 
porté  sur  un  pédoncule  réfléchi ,  d’un  demi- 
pouce  de  longueur.  Ce  capitule,  qui  contient 
environ  dix  à  douze  fleurs  ou  un  plus  grand 
nombre ,  est  environné  à  sa  base  par  un  invo- 
lucre  régulier,  tétraphylle,  concave,  pubescent 
ainsi  que  le  pédoncule  ;  des  folioles,  deux  sont 
extérieures,  orbiculaires ,  acuminées;  deux  in¬ 
térieures,  plus  petites  ,  sont  ovales.  Le  calice 
est  obovoïde ,  adhérent  avec  l’ovaire  infère;  le 
limhe  est  à  cinq  dents  fort  petites  et  très-cour¬ 
tes;  la  corolle  infundibuliforme,  pubescente  en 
dehors,  ainsi  que  le  caliee  ;  le  tube  est  cylindri¬ 
que,  et  le  limbe  présente  cinq  divisions  ovales, 
allongées ,  réfléchies ,  aiguës.  Cinq  étamines 
sont  insérées  au  sommet  du  tube  de  la  corolle  : 
elles  sont  dressées,  moitié  plus  courtes  que  le 
limbe  ;  les  filets  sont  très  -  petits ,  les  anthères 
linéaires  et  un  peu  plus  longues  que  les  filets. 

Le  pistil  a  un  ovaire  infère ,  biloculaire 
(chaque  loge  uni -o vulée),  surmonté  par  un 
disque  épigyne  peu  épais  ;  le  style  est  simple 
et  terminé  par  deux  stigmates  allongés,  diver¬ 
gents,  de  même  grandeur  que  les  anthères. 

Le  fruit  est  une  nuculaine  ovoïde ,  arrondie, 
couronnée  par  les  dents  du  calice ,  d’abord 
pourpre,  puisnoirâtre-violacée,  contenant  deux 
nucules  blanchâtres,  planes  d’un  côté,  convexes 
de  l’autre.  Ces  nucules  renferment  une  graine 
dressée,  composée  d’un  épisperme  très-mince, 
d'un  endosperme  corné ,  au  milieu  duquel  est 
un  embryon  central  ayant  la  même  direction 
que  la  graine. 

Les  racines  de  cet  ipécacuanha,  telles  qu’on 
les  trouve  dans  le  commerce,  sont  ordinaire¬ 
ment  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire ,  al¬ 
longées  ,  irrégulièrement  contournées ,  simples 
ou  rameuses,  formées  de  petits  anneaux  sail¬ 
lants,  inégaux ,  presque  rugueux ,  très-rappro- 
chés  les  uns  des  autres,  ayant  environ  une  ligne 
de  hauteur,  séparés  par  des  enfoncements  moins 
larges.  Ces  racines  ont  en  outre  deux  parties 
bien  distinctes  :  un  axe  ligneux,  ou  médilellium,) 
flexible,  plus  ou  moins  grêle,  et  une  couche 
corticale  beaucoup  plus  considérable  ;  elles  sont 
compactes,  cassantes,  lourdes  ;  leur  cassure  est 
brunâtre,  manifestement  résineuse  dans  la  par- 
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tie  corticale  ;  leur  saveur  herbacée ,  un  peu 
amère  et  assez  âcre  ;  leur  odeur  faible ,  mais 
cependant  nauséabonde  ,  surtout  celle  de  la 
poudre.  Extérieurement,  la  couleur  de  l’ipéca- 
cuanha  annelé  présente  trois  teintes  différentes, 
ce  qui  permet  d’en  former  autant  de  variétés 
SOUS  les  noms  d ’ipécacuanha  annelc  brun ,  d ’ipéca- 
cuanha  annelé  gris ,  d’ ipécaçuanha  annelé  rouge. 
La  première ,  la  plus  commune  des  trois  et  la 
plus  abondamment  répandue  dans  le  commerce, 
est  celle  qui  paraît  jouir  de  propriétés  plus  éner¬ 
giques  que  les  autres:  son  épiderme  est  d’un 
brun  plus  ou  moins  foncé ,  quelquefois  même 
noirâtre ,  ce  qui  lui  a  valu  par  fois  dans  les 
drogueries,  le  nom  d ’ ipécacuanha  noir. ;  sa  cassure 
est  grise  ou  brunâtre.  La  deuxième  variété ,  qui 
est  assez  rare,  se  trouve  quelquefois  mélangée, 
mais  en  petite  quantité,  avec  la  précédente;  son 
épiderme  est  d’un  gris  blanchâtre,  sa  cassure 
très-résineuse  ;  son  amertume  est  plus  pro¬ 
noncée  et  ses  anneaux  sont  moins  rapprochés  , 
moins  saillants  que  dans  la  variété  brune.  La 
troisième  est  presque  aussi  commune  que  l’ipé- 
cacuanha  annelé  brun  :  son  épiderme  est  d’un 
brun  rougeâtre  ;  sa  cassure  résineuse  et  d’une 
teinte  plus  ou  moins  rosée;  son  amertume  est 
à  peu  près  celle  de  la  variété  grise ,  c’est-à- 
dire  un  peu  plus  prononcée  que  celle  de  l’ipé- 
cacuanha  annelé  brun. 

Deuxième  Espèce.  —  IPÉCACUANHA  SIMPLE  , 
STRIÉ  OU  SANS  ANNEAU.  ( Psjchotria  emetica.  Mu- 
tis.)  Cette  seconde  espèce,  représentée  fi  g.  4, 
est  beaucoup  moins  répandue  dans  le  com¬ 
merce  européen  que  la  précédente  :  elle  est 
fournie  par  le  Psjchotria  emetica ,  et  parfois  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’ ipécacuanha  du  Pérou  ,* 
mais,  pour  le  distinguer  de  celui  du  Brésil ,  M. 
Richard  l’appelle  ipécacuanha  strié.  Il  est  au 
reste  fourni  par  un  petit  arbuste  qui ,  par  son 
port ,  ressemble  beaucoup  au  Callicocca  ipéca¬ 
cuanha,  et,  comme  ce  dernier,  appartient  à  la 
famille  des  rubiacées. 

Le  Psjchotria  emetica  de  Mutis  croît  dans  les 
forêts  ombragées  du  Pérou  ,  dans  celles  du 
royaume  de  la  Nouvelle-Grenade,  et,  suivant 
MM.  de  Humboldt  et  Bonpland ,  se  rencontre 
très-abondamment  auprès  du  fleuve  de  la  Ma¬ 
deleine  ,  avec  plusieurs  variétés  qui  s’y  rap¬ 
portent. 

Sa  racine  est  une  souche  presque  horizon¬ 
tale,  cylindrique,  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
étranglée  de  distance  en  distance,  offrant  quel¬ 


ques  radicules  fibreuses,  grêles,  a  a  a  a.  (  Voy. 
les  fig.  5  et  6.)  Sa  tige,  fruticuleuse,  dressée, 
haute  de  douze  à  dix-huit  pouces ,  est  simple , 
cylindrique,  finement  pubescente.  Ses  feuilles 
sont  opposées,  lancéolées,  aiguës,  finissant  in¬ 
sensiblement  à  leur  base  en  un  petiole  court. 
Elles  sont  entières,,  membraneuses,  glabres  en 
dessus,  pubescentes  en  dessous.  Deux  stipules 
étroites,  aiguës,  dressées,  un  peu  fermes  et  pu¬ 
bescentes  ,  sont  interposées  aux  feuilles.  Ses 
fleurs  petites,  sessiles  ,  et  à  la  base  de  chacune 
desquelles  est  une  bractée  fort  petite ,  sont 
disposées  en  grappes  et  portées  sur  des  pédon- 
dules  axillaires  ,  d’abord  simples ,  puis  bifur¬ 
ques.  Leur  calice  est  verdâtre  ;  le  tube  adhé¬ 
rent  avec  l’ovaire  infère  ;  le  limbe  campanule, 
pubescent  en  dehors,  ouvert ,  à  cinq  divisions 
ovales,  oblongues,  recourbées.  Leur  corolle  (8) 
dont  l’intérieur,  à  l’exception  de  la  base  du  tu¬ 
be,  est  couvert  d’un  duvet  blanchâtre,  est  beau¬ 
coup  plus  grande  que  le  calice  ;  elle  est  infun- 
dibuliforme,  blanche;  le  limbe  subcampanulé, 
évasé  ,  quinquéfide  ;  les  divisions  en  sont  re¬ 
courbées  ,  réfléchies,  oblongues,  obtuses.  Les 
étamines,  au  nombre  de  cinq ,  sont  dressées  , 
insérées  au  sommet  du  tube,  incluses;  les  filets 
en  sont  courts;  les  anthères  linéaires-oblongues, 
droites.  L’ovaire  est  infère,  obovoïde,  couronné 
par  un  disque  épigyne ,  annulaire  ;  le  stigmate 
oblong,  bifide.  Son  fruit  (9)  est  une  nuculaine 
ovoïde,  globuleuse,  bleuâtre,  offrant  à  son  som¬ 
met  les  divisions  du  calice  ,  renfermant  deux 
nucules  ovoïdes  (10),  planes  d’un  côté,  où  elles 
offrent  une  ligne  longitudinale  saillante ,  con¬ 
vexes  de  l’autre,  où  elles  présentent ,  vers  leur 
sommet,  cinq  petits  sillons  convergents.  —  La 
graine  a  la  même  structure  que  dans  l’ipéca- 
cuanha  officinal. 

Dans  l’état  de  siccité,  les  racines  du  Psjchotria 
emetica' sont  cylindracées ,  le  plus  souvent  sim¬ 
ples, de  la  grosseur  d’une  plume  de  cygne,  allon¬ 
gées, peu  contournées,  nonrugueuses,  offrantde 
distance  en  distance  des  espèces  d’étranglements 
ou  insertions  circulaires,  profondes,  b  b  b  (Voy. 
les  fig.  citées.),  éloignées  les  unes  des  autres. 
Leur  épiderme ,  d’un  brun  foncé ,  forme  des 
stries  longitudinales  plus  ou  moins  marquées. 
L’axe  ligneux  cccc  (mêmes  fig.)  est  générale¬ 
ment  plus  long  que  la  partie  corticale  de  la 
racine.  Leur  cassure  est  brune,  noirâtre,  légè¬ 
rement  résineuse  ;  leur  couche  corticale  est 
aussi  moins  friable  ,  moins  cassante  que  dans 
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l’espèce  précédente  ;  leur  odeur  est  presque 
nulle  ;  leur  saveur  fade  ,  nullement  amère  ,  à 
peine  même  imprime-t-elle  sur  la  langue  une 
légère  âcreté,  après  une  application  long-temps 
prolongée. 

D’après  ces  caractères  ,  on  voit  qu’il  est  im¬ 
possible  de  confondre  les  deux  principales  es¬ 
pèces  d’ipécacuanha,  et  que  les  épithètes  d’«/i- 
nelé  et  de  strié ,  qui ,  dans  ces  derniers  temps , 
leur  ont  été  données  à  cause  de  leur  struc¬ 
ture,  sont  bien  préférables  à  celles  de  brun,  de 
gris,  de  noir ,  de  rouge,  qui  n’élaient  basées  que 
sur  leur  coloration  extérieure.  Ces  deux  ipéca- 
euanha  différent  aussi  beaucoup  entre  eux  sous 
le  rapport  de  leurs  propriétés  médicales.  Le 
Psychotria  emetica  est  beaucoup  moins  actif  que 
le  Callicocca,  et  il  est  probable  que  sa  rareté  en 
Europe  provient  du  peu  d’efficacité  qu’on  lui 
a  reconnue  dès  les  premiers  temps  où  l’on  en 
fit  usage.  On  l’emploie  néanmoins  au  Pérou 
sous  le  nom  de  raicilla  (petite  racine),  ainsi  que 
nous  le  faisons  du  Cephaelis,  mais  on  en  double 
la  dose. 

Plusieurs  chimistes  distingués  se  sont  oc¬ 
cupés  avec  le  plus  grand  soin  de  l’analyse  des 
diverses  espèces  d’ipécacuanha,  et  le  travail 
le  plus  complet  que  nous  ayons  à  cet  égard, 
est  entièrement  dù  à  M.  le  professeur  Pelle¬ 
tier,  qui,  indépendamment  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  cire  végétale  ,  d’amidon  , 
de  gomme  ,  de  ligneux  et  d’acide  gallique ,  a 
trouvé,  en  1817  ,  dans  la  partie  corticale  des 
deux  ipécacuanha  dont  il  est  ici  question,  deux 
substances  particulières  bien  dignes  de  fixer 
l’attention  :  l’une  ,  que  l’on  rencontre  surtout 
dans  1  q  Psychotria  emetica,  est  grasse,  huileuse, 
pesante,  d’un  jaune  un  peu  brunâtre ,  d’une 
odeur  très-forte  et  d’une  saveur  âcre,  analogue 
à  celle  de  plusieurs  huiles  essentielles,  donnant 
â  l’ipécacuanha  ce  goût  désagréable  qui,  pour 
certaines  personnes,  en  rend  l’usage  si  difficile. 
L’autre,  regardée  à  juste  titre  comme  la  source 
du  principe  vraiment  actif  de  ces  racines ,  a 
pour  caractère  spécial  d’exciter  le  vomissement: 
ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d 'émétine.  Cette 
substance  fait  également  partie  de  l’ ipécacuanha 
blanc,  et,  à  quelques  modifications  près  ,  on  la 
trouve  aussi  dans  toutes  les  parties  de  la  vio¬ 
lette  :  c’est  Y  émétine  indigène  (  ou  la  violine  )  de 
M.  Boullay.  ( Mem .  de  l’ Acad,  royale  de  médecine, 

t.  I} 

L'émétine  ,  qui  constitue  en  poids  les  0,16 


de  l’ipécacuanha  annelé,  et  les  0,14  de  sa  va¬ 
riété  rouge,  les  0,09  du  psychotria  emetica  et  les 
0,0o  de  1  ipécacuanha  blanc  ( ipécacuanha  amy- 
lacè  de  M.  Mérat) ,  se  présente ,  lorsqu’elle  est 
bien  préparée,  sous  Informe  de  poudre  blanche, 
ou  d’un  jaune-soufre,  inodore,  légèrement  amè¬ 
re  ,  inaltérable  à  l’air ,  quoiqu’elle  s'y  colore  , 
trés-fusible,  bien  soluble  dans  l’alcool,  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau  froide  et  l’éther,  formant  avec 
les  acides  minéraux ,  et  avec  l’acide  acétique  , 
des  sels  cristallisables  encore  peu  connus.  On 
ne  l’obtient  que  très-difficilement  dans  cet  état 
de  pureté  ;  mais  dans  les  pharmacies  ,  sous  les 
noms  d 'émétine  officinale ,  d’émétine  du  Codex,  on 
en  prépare  une,  colorée  ou  impure,  ayant  l’ap¬ 
parence  d’un  extrait  et  douée  de  beaucoup  moins 
d’action  que  la  précédente  ;  aussi  est-il  bien 
important  de  ne  pas  les  confondre  l’une  avec 
l’autre.  Cette  émétine  officinale  est  sous  forme 
d’écailles  transparentes,  d’un  brun  rougeâtre  , 
déliquescentes,  d'une  odeur  assez  agréable,  rap¬ 
pelant  celle  du  caramel ,  d’une  saveur  amére  , 
un  peu  âcre,  sans  être  nauséabonde,  très-so¬ 
lubles  dans  l’eau  froide  et  chaude ,  ainsi  que 
dans  l’alcool  ,  incristallisables.  Mises  sur  un 
fer  rouge,  ces  écailles  se  boursoufflent,  noircis¬ 
sent,  se  décomposent  en  donnant  de  l’acide  acé¬ 
tique,  carbonique,  de  l’eau,  mais  aucune  trace 
d’ammoniaque  :  c’est  dans  cet  état  qu’en  1817 
MM.  Pelletier  et  Magendie  (  Recherches  chim.  et 
physiol.  sur  l’ipécacuanha.  )  obtinrent  d’abord 
l’émétine  ,  et  qu’elle  a  seule  été  expérimentée 
jusqu’à  présent.  Nous  aurons  encore  occasion 
de  parler  de  cet  alcali  végétal  en  traitant  de 
ses  usages  médicinaux  et  de  son  mode  d’admi¬ 
nistration  ;  nous  ajouterons  seulement  que  l’a¬ 
cide  sulfurique  concentré  le  détruit  et  le  char- 
bonne;  que  les  acides  phosphorique ,  hydro- 
chlorique,  acétique,  le  dissolvent  sans  l’altérer, 
et  que  la  teinture  de  noix  de  galle  et  l’acide  gal¬ 
lique  le  précipitent  de  ces  dissolutions  aqueuse 
et  alcoolique. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  thérapeutique, 
l'ipécacuanha  officinal  ( Callicocca  ipécacuanha ) , 
le  seul  dont  les  médecins  doivent  faire  habi¬ 
tuellement  usage,  est  un  médicament  que  l’on 
peut  employer  avec  avantage  dans  un  grand 
nombre  d’affections  diverses  et  dont  les  effets 
sont  différents,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  le 
prescrit.  Mis  en  très-petite  quaniité  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  il 
agit  .alors  comme  léger  excitant,  sans  pour  celi 
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produire  de  phénomène  apparent  ;  administré  à 
une  dose  un  peu  plus  forte,  à  celle  de  deux  ou 
trois  grains  par  exemple,  il  provoque  des  nau¬ 
sées  et  une  sorte  de  soulèvement  de  l’estomac 
que  l’on  désigne  sous  le  nota  de  'vomiiuritions  ; 
en  quantité  plus  considérable,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  huit  jusqu’à  vingt-quatre  et  trente  grains 
pour  les  adultes,  il  détermine  des  vomissements 
plus  ou  moins  abondants,  suivant  l’état  des 
premières  voies.  Enfin  l’ipécacuanha  a  une 
qualité  purgative  réelle  :  quelquefois,  en  effet, 
l’irritation  résultant  de  son  ingestion  dans  l’es¬ 
tomac,  ne  se  borne  pas  à  ce  viscère  ;  elle  s’é¬ 
tend  aux  autres  parties  du  canal  alimentaire  ; 
mais  cet  effet,  peu  marqué  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  est  très-secondaire:  aussi  ne 
prescrit-on  presque  jamais  ce  médicament  dans 
le  seul  but  de  provoquer  d’abondantes  évacua¬ 
tions. 

L'une  des  propriétés  la  mieux  constatée  de 
ï’ipécacuanha,est  sans  contredit  celle  de  déter¬ 
miner  le  vomissement  :  c’est  même  pour  obtenir 
cette  médication  qu'onl’emploie  le  plus  souvent, 
tantôt  comme  vomitif  simplement  évacuant , 
tantôt  comme  excitant  et  vomitif  tout  à  la  fois. 
Dans  le  premier  cas,  son  usage  n’est  guère  in¬ 
diqué  que  dans  les  affections  où  les  intestins 
sont  le  siège  d’un  flux  muqueux  diarrhéique 
ou  lorsque  l’on  soupçonne  que  l’ètat  gastrique 
est  plutôt  du  à  la  mollesse  ou  à  la  flaccidité 
des  parois  de  l’estomac,  qu’à  la  plénitude  hu¬ 
morale  ;  dans  le  second,  il  faut  y  avoir  recours 
lorsque  l’on  veut  détourner  une  irritation  qui 
s’est  fixée  ailleurs.  D’autres  fois,  dans  la  même 
intention  ,  on  cherche  seulement  à  produire , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  des  vomi- 
turitions,  en  donnant  la  racine  du  Brésil  à  doses 
fractionnées';  telles  sont ,  par  exemple,  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  cherche  à  éta¬ 
blir  une  sorte  d’irritation  gastrique  pour  dé¬ 
tourner  celle  qui  a  lieu  sur  un  autre  point  du 
canal  intestinal,  ou  sur  quelques  autres  parties 
contiguës  ou  même  éloignées.  L’ipécacuanha 
exerce  en  outre,  sur  le  tissu  muqueux,  une  ac¬ 
tion  toute  spéciale ,  circonstance  qui  le  fait 
prescrire  avec  avantage  à  petites  doses  ou  à 
doses  brisées ,  dans  les  embarras  bronchiques, 
dans  la  surabondance  muqueuse  du  poumon , 
la  flaccidité  du  tissu  de  ce  viscère,  son  infil¬ 
tration  séreuse ,  et  dans  toutes  les  affec¬ 


tions  que  le  vulgaire  nomme  glaireuses.  Il  pro¬ 
cure  alors  une  expectoration  plus  abondante , 
plus  facile,  en  augmentant  l’exhalation  de  la 
muqueuse ,  quand  elle  est  retenue ,  et  en  la 
diminuant  par  son  action  tonique  ,  lorsqu’elle 
est  surabondante.  Son  emploi  est  également 
indiqué  dans  les  catarrhes  muqueux  anciens , 
chez  les  vieillards ,  dans  les  rhumes  avec  en¬ 
gouement  des  voies  de  la  respiration  ,  dans  le 
croup  ,  l'asthme ,  la  coqueluche.  Les  vomisse¬ 
ments  spontanés  qui  surviennent  dans  celte  der¬ 
nière  affection ,  prouvent  qu’il  est  peu  de  re¬ 
mèdes  qui  lui  soient  mieux  appropriés  que  les 
doux  émétiques. 

Tous  les  hôpitaux  ont  retenti  des  succès  ex¬ 
traordinaires  de  l’ipécacuanha  dans  la  péritor- 
nite  des  femmes  en  couche ,  et  l’on  sait  que 
cette  méthode  curative  était  celle  de  Doublet, 
qui  donnait  ce  médicament  à  dose  vomitive,  et 
en  répétait  au  besoin  l’emploi  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  cette  maladie.  Ce  mode  de 
traitement ,  dit  M.  Alibert ,  a  dû  effectivement 
réussir  quand  celte  péritonite  a  pris  naissance 
au  milieu  d’une  constitution  bilieuse,  comme 
cela  est  fréquemment  arrivé  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  ;  mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  re¬ 
courir  à  un  pareil  remède  ,  s’il  existait  beau¬ 
coup  d’inflammation  ,  et  si  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes  étaient  douées  d'une  susceptibi¬ 
lité  nerveuse  très-irritable. 

Les  flux  diarrhéiques  qui  surviennent  en  au- 
tomne  et  dans  les  étés  chauds  et  humides  ,  la 
dysenterie  surtout ,  sont  les  maladies  pour 
lesquelles  on  a  de  tout  temps  préconisé  l’ipé- 
cacuanha  ;  on  l’a  même  regardé ,  mais  à  tort , 
comme  le  spécifique  de  cette  affection,  pour  la¬ 
quelle  ce  médicament  ne  devient  réellement 
utile  qu’ après  la  cessation  de  tous  symptômes 
inflammatoires  et  lorsque  la  dysenterie  présente 
un  état  de  chronicité  et  de  débilité  bien  mani¬ 
feste.  Il  y  a  encore  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  cet  émétique  végétal  a  été 
conseillé  ou  admiuistré  à  différentes  époques , 
mais  sans  que  l’expérience  ait  généralement 
constaté  les  propriétés  qu’on  lui  a  attribuées 
dans  la  plupart  des  cas.  C'est  ainsi  qu’on  a 
administré  l'ipécacuanha  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires, 
utérines,  compliquées  d’embarras  gastriques  et 
cutanées  (Ausheim,  Bergius,  d'Albéry),  dans  la 
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phthisie  (Reid),  les  fièvres  rémittentes  et  inter* 
miüentes  (Comparetti),  les  flux  leucorrhéiques, 
les  cardialgies,  les  coliques  d’entrailles.  On  l’a 
aussi  donné  comme  vermifuge  (Coste),  comme 
emménagogue  (Gulbrand). 

En  résumé,  on  peut  dire,  1°  que  l’ipéca- 
cuanha  est  un  bon  vomitif,  quoique  bien  infé¬ 
rieur  à  l’émétique,  quand  on  ne  l’emploie  que 
sous  ce  rapport  ;  2°  qu’il  est  préférable  à  tous 
les  moyens  connus  ,  quand  on  veut  opérer  la 
vomiturition;  3°  qu’il  est  doué  d’une  action  to¬ 
nique  manifeste  sur  les  membranes  muqueuses 
des  appareils  digestif  et  respiratoire  ;  4°  enfin 
qu’il  ne  jouit  pas  seulement  de  la  faculté  émé¬ 
tique  ,  commune  aux  autres  substances  vomi¬ 
tives,  mais  que  son  administration  est  adoptée 
à  certains  cas  de  médecine  pratique  qu’il  im¬ 
porte  au  médecin  de  savoir  reconnaître. 

Aujourd’hui ,  on  fait  beaucoup  moins  usage 
de  ce  médicament  qu’ autrefois  :  il  n’est  presque 
plus  employé  que  dans  la  médecine  des  en¬ 
fants.  On  s’en  sert  encore  comme  incisif  de  la 
poitrine;  mais  comme  vomitif,  on  lui  préféré  le 
plus  souvent  le  tartre  stibié  dans  les  cas  d’af¬ 
fections  intestinales.  ( Diction .  unir.  de  Matière 
médicale  et  de  Thérapeut.) 

Quant  à  l’Emétine,  un  assez  grand  nombre 
d’observations  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’effi¬ 
cacité  de  ses  propriétés  médicales,  et ,  d’après 
les  expériences  de  M.  Magendie ,  qui ,  après 
en  avoir  fait  préalablement  l’essai  sur  les  ani¬ 
maux,  a  le  premier  employé  cette  substance 
chez  l’homme,  il  y  aurait  identité  d’action  entre 
cette  matière  vomitive  et  l’ipécacuanha,  qu’elle 
peut  remplacer  avec  d’autant  plus  d’avantage, 
qu’administrée  à  dose  déterminée ,  son  action 
est  beaucoup  plus  constante  que  celle  produite 
par  la  racine  du  Brésil.  On  doit  seulement  s’ab¬ 
stenir  d’en  augmenter  la  dose  impunément , 
comme  on  le  fait  avec  l’ipécacuanha ,  dont  la 
quantité  peut  être  doublée  ou  triplée,  sans  oc- 
casioner  de  très -graves  inconvénients.  Dix 
grains  d’émétine  ayant  été  donnés  à  un  chien, 
ont  provoqué  des  vomissements  répétés ,  un 
état  comateux  ,  et  la  mort  au  bout  de  quinze 
heures,  par  suite,  comme  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’émétique,  de  l’inflammation  des  pou¬ 
mons  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  ;  phénomènes  qui  se  sont  également 
présentés  lorsque  cette  substance  avait  été  in- 
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troduite  en  dissolution  aqueuse  dans  la  vessie, 
le  rectum ,  la  plèvre  ou  les  veines.  MM.  Pelle¬ 
tier  et  Magendie  ont  de  plus  constaté  que  l’é¬ 
métine  jouissait  d’une  propriété  narcotique 
très-prononcée ,  et  qu’en  la  donnant  à  dose  un 
peu  forte,  huit  à  dix  grains  d’émétine  colorée, 
par  exemple ,  ou  quatre  à  six  d’émétine  pure  , 
elle  agissait  à  la  manière  des  poisons  âcres.  On 
ne  saurait  donc  être  trop  circonspect  sur  la  ma¬ 
nière  de  doser  ce  médicament ,  puisqu’ en  dé¬ 
passant  la  quantité  voulue  ,  on  donnerait  lieu 
à  un  empoisonnement ,  auquel  néanmoins  on 
pourrait  chercher  à  remédier  en  ingérant 
dans  l’estomac  une  certaine  quantité  de  noix 
de  galle,  qui  précipiterait  l’émétine  et  en  neu¬ 
traliserait  l’action. 

La  racine  d’ipécacuanha  peut  être  adminis¬ 
trée  sous  différentes  formes  :  en  poudre  ,  en 
pastilles,  en  sirop ,  en  décoction  ,  en  infusion , 
en  teinture  ;  mais  c’est  le  plus  ordinairement 
en  poudre  que  l’on  prescrit  ce  médicament , 
malgré  son  odeur  nauséabonde  et  désagréable, 
sa  saveur  âcre  et  amére,  qu’il  est  cependant  as¬ 
sez  facile  de  masquer  avec  une  eau  distillée  odo¬ 
rante  ou  un  peu  de  sirop  de  capillaire.  Cette 
précaution  est  presque  toujours  indispensable 
pour  les  enfants  et  les  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  cette  odeur.  En  général,  la  dose 
en  est  trés-variable  et  son  mode  d’administra¬ 
tion  très-différent,  suivant  l’âge,  la  disposition 
des  sujets  et  l’indication  que  l’on  se  propose 
de  remplir.  Lorsque  l’on  veut  provoquer  le  vo¬ 
missement  chez  un  adulte,  on  donne  habituel¬ 
lement  vingt  à  vingt-cinq  grains  de  poudre  d’i¬ 
pécacuanha  ,  délayée  dans  environ  six  onces 
d’eau,  à  prendre  en  trois  fois,  de  demi-heure 
en  demi-heure,  en  recommandant  d’agiter  cha¬ 
que  fois  le  vase  dans  lequel  on  a  fait  le  mélange, 
pour  empêcher  les  parcelles  pulvérulentes  de 
s’attacher  aux  parois  de  la  bouche  ou  de  la 
gorge,  ce  qui  est  une  des  causes  pour  lesquelles 
les  malades  refusent  souvent  de  prendre  cette 
préparation.  On  peut  encore  en  prescrire  la 
même  quantité  dans  quatre  onces  d’eau  seule¬ 
ment,  aromatisée  avec  de  l’eau  de  fleur  d’oran¬ 
ger  et  édulcorée  avec  une  once  d’un  sirop  adou¬ 
cissant.  Un  à  trois  grains  de  cette  poudre,  dans 
une  cuillerée  à  bouche  d’eau  sucrée ,  suffisent 
pour  faire  vomir  un  enfant  de  deux  à  quatre 
ans  -,  il  en  faut  cinq  à  six  pour  un  âgé  de  six 
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ans,  et  Ton  peut ,  chez  les  jeunes  sujets ,  aug¬ 
menter  la  dose  dans  la  proportion  de  deux 
grains  par  année  ,  pourvu  toutefois  que  l’on 
tienne  compte  deleur  susceptibilité  individuelle: 
Y  eut-on  ,  avec  la  poudre  d’ipécacuanha  ,  sim¬ 
plement  provoquer  une  légère  diaphorése  ou 
amener  une  sorte  de  révulsion  vers  un  autre 
point ,  on  en  administrera  un  ou  deux  grains 
dans  une  potion  gommeuse  dont  on  fera  pren¬ 
dre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Les  pastilles  sont,  après  la  poudre ,  la  prépa¬ 
ration  d’ipécacuanha  la  plus  usitée.  Elles  se 
préparent  avec  du  sucre  ,  de  la  gomme  adra- 
gant  et  de Tipécacuanha  en  poudre,  dans  des 
proportions  telles ,  que  chaque  pastille ,  qui 
pèse  environ  huit  à  dix  grains,  en  contient  un 
quart  ou  un  demi-grain  au  plus.  On  les  prescrit 
plus  particuliérement  dans  les  inflammations 
chroniques  des  bronches  ,  la  coqueluche ,  afin 
de  favoriser  l’expectoration  en  donnant  plus 
d’activité  aux  membranes  muqueuses  des  voies 
aériennes  :  leur  dose  est  de  trois  ou  quatre 
dans  la  matinée;  une  plus  grande  quan¬ 
tité  pourrait  déterminer  des  vomituritions  ;  il 
faut  en  outre,  quand  on  ne  veut  avoir  qu’une 
action  expectorante,  mettre  trois  ou  quatre  heu¬ 
res  d’intervalle  entre  chaque  prise  :  de  cette 
manière,  l’emploi  des  pastilles  d’ipécacuanha 
est  commode,  puisqu’il  suffit  quelquefois  d’en 
faire  prendre  deux  ou  trois  de  suite  aux  en¬ 
fants  ,  lorsqu’ils  sont  à  jeun ,  pour  les  faire 
vomir. 

Le  sirop  d’ipécacuanha ,  préparé  à  l’alcool , 
parce  qu’il  est  toujours  préférable  à  celui  que 
Ton  fait  au  moyen  de  l’infusion  aqueuse,  est 
encore  une  préparation  facile  à  employer  et 
trés-usilée,  surtout  dans  le  premier  âge.  C'est 
toujours  comme  vomitif  qu’on  le  prescrit  chez 
les  enfants  pour  débarrasser  l’estomac  des  sé¬ 
crétions  muqueuses  de  la  poitrine  qu’ils  ava¬ 
lent  parce  qu’ils  ne  peuvent  les  rejeter  comme 
l’adulte.  La  dose,  en  pareil  cas,  est  depuis  deux 
gros  jusqu’à  deux  onces  pour  ceux  qui  sont  plus 
avancés  en  âge.  Ce  sirop  ,  délayé  dans  Teau  , 
agit  aussi  comme  laxatif. 

On  a  quelquefois  employé  la  décoction  sucrée 
de  racine  d’ipécacuanha  ;  mais  comme  ce  dé- 
coctum  est  toujours  trés-visqueux ,  on  lui  pré¬ 
fère  l’infusion ,  faite  avec  deux  gros  de  racine 
concassée  ,  sur  laquelle  on  verse  dix  à  douze 
onces  d’eau  bouillante  que  Ton  édulcore  ensuite 
avec  du  sucre  ou  uu  sirop  adoucissant  quelcoq- 


que.  Cette  infusion  est  moins  désagréable  à 
prendre  et  beaucoup  plus  efficace  que  la  pou¬ 
dre  administrée  dans  un  liquide. 

L’ipécacuanha  entre  dans  plusieurs  prépara¬ 
tions  officinales  ,  notamment  dans  la  poudre  de 
Dower ,  si  employée  en  Angleterre  contre  le 
rhumatisme  et  le  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
niques  ;  dans  la  poudre  vomitive  d’Helvctius,  peu 
usitée  et  composée  d’une  partie  d'ipécacuanha, 
de  deux  parties  d’émétique  et  de  seize  de  crème 
de  tartre;  dans  le  sirop  de  Desessarts  contre  la 
toux ;  dans  le  sucre  d’ipécacuanha  de  Coldefy\ 
dans  la  teinture  brésilienne ,  etc.,  etc. 

L’émétine  peut  très-bien  remplacer  la  plu¬ 
part  des  préparations  les  plus  usitées  de  Tipé¬ 
cacuanha  :  elle  a  sur  lui  ce  grand  avantage 
de  pouvoir  agir  avec  la  même  énergie  à  une 
dose  cinq  à  six  fois  plus  faible ,  et  d’être  dé¬ 
pourvue  de  cette  odeur  nauséabonde  et  re¬ 
poussante  que  beaucoup  de  personnes  ne  peu¬ 
vent  supporter.On  l’administre  en  solution  dans 
Teau,  en  pastilles ,  en  sirop,  et  comme  pour 
Tipécacuanha ,  sa  dose  vomitive  varie  selon 
l’âge,  le  sexe  et  les  dispositions  particulières  des 
individus.  Une  pastille  contenant  un  demi-grain 
d’émétine  suffit  pour  faire  vomir  les  enfants 
en  bas  âge.  Un  ou  deux  grains  de  la  même 
substance,  dissous  dans  sfx  ou  huit  onces  d’eau 
édulcorée  avec  une  once  de  sirop,  déterminent 
chez  les  jeunes  sujets  etles  femmes  d’abondants 
vomissements  :  chez  les  personnes  robustes 
difficiles  à  faire  vomir,  on  peut  en  donner  jus¬ 
qu’à  trois  grains  dans  la  même  quantité  de  vé¬ 
hicule  ;  seulement,  comme  l’émétine  ne  s’atta¬ 
che  que  faiblement  aux  parois  de  l’estomac  , 
il  ne  faut  pas  prescrire  la  dose  entière  de  cette 
potion  en  une  seule  fois,  mais  en  trois  ou  qua¬ 
tre  ,  en  mettant  une  demi-heure  d’intervalle 
entre  chacune  d’elles. 

La  dose  des  pastilles  d’émétine ,  lorsqu’elles 
contiennent  un  demi-grain  de  cette  substance, 
est  de  deux  à  cinq  pour  les  femmes  et  les  sujets 
d'une  constitution  délicate.  Celles  dans  les¬ 
quelles  l’émétine  n’entre  que  pour  un  huitième 
ou  un  quart ,  conviennent  très-bien ,  suivant 
M.  Magendie  ,  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques,  la  coqueluche  et  les  diarrhées  par 
atonie.  Le  sirop  s’emploie  à  la  dose  de  quatre 
gros  à  une  once  pour  édulcorer  et  activer  une 
potion  pectorale  ,  et  depuis  une  demi-once 
jusqu’à  deux,  lorsqu’il  s’agit  de  provoquer  Iç 
vomissement. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Trajet  de  V Artère  honteuse  interne  chez  la  femme . 

(Pl.  xxxiv,  fig,  1,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Sommet  du  coccyx.  —  2,  2  Tubérosités  de 
l’ischion.  —  3  Mont  de  Vénus.  —  4,  4  Grandes 
-lèvres.  5  Clitoris. — 6  Prépuce  du  clitoris.  — • 
7,  7  Petites  lèvres.  —  8  Orifice  de  l’urétrè.  — 
9  Entrée  du  vagin.  — 10  L’anus.  —  11 ,  11 
Sphincter  externe  de  l’anus.  —  12,  12  Muscle 
ieie\eur  de  l’anus.— -13, 14  Muscle  transverse 


du  périnée. — 15  M.  Constricteur  du  vagin, — 16 
Muscle  ischio  -  caverneux.  —  17,  11  '  Muscles 
grands  fessiers.  —  18,  18  Muscles  obturateurs 
internes.  —  19  Artère  honteuse  interne  tïu  côté 
droit. — 20,  20  Artères  hémorroïdales  exh  ornes, 
21  Rameau  de  l’artère  précédente,  se  d'istri- 
buant  à  la  tubérosité  de  l’ischion. — 22,  22 
Artère  transverse  du  périnée.  —  23  Artère 
postérieure  des  grandes  lèvres.  —  24  Artère 
clitoridienne.  —  25  Artère  honteuse  interne 
gauche.  26,  26  Rameaux  hcmorrhoïdaux  ex¬ 
ternes.  —  2/,  2/  Rameaux  se  distribuant  au 
périnée.  —  28  Rameaux  pour  la  grande  lèvre. 
—  29  Artère  clitoridienne. 
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FRACTURES. 

Appareil  ci  extension  continuelle  de  Desault ,  re¬ 
présenté  en  place  dans  un  cas  de  fracture  du  col 
du  fémur.  (Planche  xxxiv,fig.  2,  d'après 
Desault.  ) 

De  la fracture  du  col  du  fémur. 

En  considérant  la  situation  profonde  du  col 
du  fémur,  dit  Boyer,  et  son  peu  de  longueur, 
on  est  porté  à  croire  que  sa  fracture  doit  être 
fort  difficile  et  même  presqu’impossible  :  ce¬ 
pendant  des  faits  multipliés  ne  permettent  pas 
de  douter  que  cette  maladie  ne  soit  très-fré¬ 
quente  et  conséquemment  très-facile;  et  c’est 
ce  que  l'on  conçoit  aisément,  en  faisant  atten¬ 
tion  au  peu  de  grosseur  du  co},  à  sa  direction 
oblique  et  au  peu  d’épaisseur  de  la  lame  do 
substance  compacte  qui  revêt  le  tissu  spoar 
gieux  dont  il  est  formé. 

Le  col  du  fémur  peut  être  fracturé  au-dessus 
de  l’endroit  où  il  donne  attache  au  ligament 
orbiculaire  qui  entoure  l’articulation  iléo-fé- 
morale,  ou  au-dessous  de  ce  point.  Dans  le 
premier  «as,  ta  fracture  dont  la  direction  est 


ordinairement  transversale  et  qui  est  renfer¬ 
mée  dans  l’articulation,  a  lieu  plus  ou  moins 
près  de  la  tête  de  l’os,  et  la  substance  fibreuse 
qui  environne  le  col  du  fémur  et  lui  tient  lieu 
de  périoste,  est  déchirée  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  de  la  circonférence  de 
la  fracture.  Dans  le  second,  la  fracture  se  trou¬ 
ve  en  totalité  ou  en  partie  hors  de  l'articula¬ 
tion,  et  sa  direction  est  presque  toujours  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de 
manière  que  le  grand  trochanter  reste  sur  le 
fragment  inférieur.  Quelquefois  le  col  du  fémur 
est  fracturé  en  même  temps  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’insertion  du  ligament  orbiculaire. 
On  a  vu  aussi  la  fracture  du  ccd  du  fémur 
être  accompagnée  de  la  séparation  du  grand 
trochanter,  qui  ne  tenait  alors  ni  à  l’un,  ni 
à  l’autre  fragment.  On  a  rencontré  également 
le  col  et  la  tête  du  fémur  brisés  et  écrasés 
par  un  coup  de  feu.  Les  extrémités  des  frag¬ 
ments  de  cette  fracture  présentent  ordinaire¬ 
ment  des  aspérités,  qui,  en  s’engrênant  les 
unes  dans  les  autres,  peuvent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  rendre  le  déplacement  moindre ,  ou 
même  l’empêcher  entièrement.  Enfin,  on  a 
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trouvé  l’un  des  fragments  taillé  en  forme  de  coin 
et  engagé  dans  une  espèce  de  rainure  creusée 
sur  l’autre.  La  fracture  du  col  du  fémur  est  ra¬ 
rement  compliquée  de  plaie,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  produite  par  un  coup  de  feu  :  presque  tou¬ 
jours  elle  est  accompagnée  d’une  contusion 
plus  ou  moins  forte,  de  laquelle  résultent  le 
gonflement  des  parties  molles,  la  douleur  et  le 
spasme  :  accidents  que  l’on  est  obligé  de  com¬ 
battre  par  des  cataplasmes  émollients  et  ano¬ 
dins,  avant  de  pouvoir  appliquer  l’appareil 
propre  à  contenir  cette  fracture.  (Boyer,  Mala¬ 
dies  chirurgicales ). 

La  cause  la  plus  commune  de  cette  fracture 
est  une  chute  sur  le  grand  trochanter;  les 
chutes  sur  les  pieds  et  sur  les  genoux  peuvent 
aussi  l’occasionner.  Mais  le  mécanisme  de  la 
solution  de  continuité  n’est  pas  le  même  dans 
les  deux  cas  :  dans  le  premier,  tandis  que  le 
grand  trochanter  supporte  tout  le  poids  du 
corps,  la  tête  du  fémur  est  poussée  violemment 
en  haut  et  en  dehors  par  la  cavité  cotyloïde  : 
en  sorte  que  l’effort  qui  se  passe  alors  sur  le 
col  du  fémur,  tend  à  le  redresser  et  à  effacer 
son  obliquité;  dans  le  second  au  contraire, 
les  pieds  ou  les  genoux  étant  arrêtés  par  la 
résistance  du  sol,  la  partie  supérieure  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  presse  la  tête  du  fémur  en  bas , 
comme  pour  augmenter  l’obliquité  de  la  direc¬ 
tion  de  son  col. 

«r  Le  déplacement  des  fragments  de  cette  frac¬ 
ture  en  paraît  une  conséquence  si  naturelle, 
qu’il  ne  faut  pas  moins  que  toutes  les  observa¬ 
tions  authentiques  qu’on  possède  aujourd’hui, 
et  le  témoignage  de  praticiens  éclairés  et  di¬ 
gnes  de  foi ,  pour  être  convaincu  de  la  possibi¬ 
lité  du  contraire  :  la  chose  est  maintenant  hors 
de  doute,  et  Boyer  lui-même  en  cite  plusieurs 
exemples  bien  avérés.  On  a  vu  des  blessés  qui 
ont  pu  se  relever  après  une  chute  dans  laquelle 
le  col  du  fémur  avait  été  fracturé  et  regagner 
leur  logis;  d’autres  n’ont  éprouvé  le  déplace¬ 
ment  des  fragments  qu’après  avoir  séjourné 
quelques  jours  au  lit ,  et  tantôt  ce  déplacement 
s’est  opéré  à  l’occasion  de  quelques  mouve¬ 
ments  du  malade,  tantôt  pendant  les  recher¬ 
ches  que  l’on  faisait  pour  s’assurer  de  la  nature 
de  la  maladie  :  enfin,  Boyer  a  vu  un  homme  qui 
a  pu  marcher  pendant  plusieurs  jours  avec  le  se¬ 
cours  d’un  bâton,  avantqueles  fragments  d’une 
fracture  du  col  du  fémur  se  fussent  déplacés. 
Suivant  ce  célèbre  chirurgien,  on  ne  peut  con¬ 


cevoir  un  fait  aussi  extraordinaire,  qu’en  con¬ 
sidérant  que  la  cassure  de  cette  partie  du  fé¬ 
mur  est  ordinairement  inégale  :  que  l’engre- 
nure  des  inégalités  des  deux  fragments  peut 
les  soutenir  ;  que  leur  séparation  est  moins  fa¬ 
cile  quand  l’un  d’eux  est  taillé  en  forme  de 
coin,  et  engagé  dans  une  échancrure  propor¬ 
tionnée  de  l’autre;  enfin  on  concevra,  ajoute-t- 
il  ,  pourquoi  cette  circonstance  singulière  s’est 
présentée  surtout  dans  les  cas  où  la  fracture 
était  renfermée  dans  l’articulation ,  si  l’on  fait 
attention  que  la  capsule  fibreuse  se  réfléchit 
autour  de  la  base  du  col ,  et  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  fibres  forment  autour  de  cette  par¬ 
tie,  jusqu’à  la  circonférence  du  cartilage  arti¬ 
culaire,  une  couche  épaisse  qui  peut  n’être  pas 
déchirée  et  soutenir  les  fragments  pendant 
quelque  temps. 

Cependant  ces  causes,  susceptibles  de  retarder 
le  déplacement  du  fragment  du  col  du  fémur , 
ne  sauraient  l’empêcher  entièrement.  Le  poids 
du  corps,  celui  du  membre,  l’action  muscu¬ 
laire,  parviennent  constamment  à  faire  cesser 
les  rapports  naturels  des  fragments  et  à  en 
établir  de  nouveaux,  et  c’est  tantôt  par  un  mou¬ 
vement  du  fragment  externe  ou  inférieur,  qui 
se  porte  en  haut  et  en  arriére,  tantôt  par  l’a¬ 
baissement  du  fragment  interne  ou  supérieur, 
que  le  poids  du  corps  presse  et  dirige  vers  le 
bas.  Ce  mouvement  qu’on  ne  peut  assimiler, 
ni  au  déplacement  selon  l’épaisseur,  ni  à  celui 
selon  la  longueur  des  fragments  des  autres 
fractures,  est  plus  ou  moins  étendu ,  selon  la 
situation  de  la  solution  de  continuité  :  lors¬ 
qu’elle  répond  à  la  base  du  col  du  fémur  et 
au-delà  de  l’insertion  de  la  capsule  fibreuse,  il 
est  ordinairement  trèsconsidérable,  et  il  en 
résulte  un  raccourcissement  du  membre,  quel¬ 
quefois  de  plusieurs  pouces.  Mais  quand  la  frac¬ 
ture  a  lieu  dans  un  des  points  de  la  longueur 
du  col  du  fémur  qui  correspondent  à  l’intérieur 
de  l’articulation,  le  ligament  orbiculaire  qui 
n’est  jamais  rompu,  contrebalance  les  causes 
de  déplacement,  et  en  résistant  en  haut  et  en 
bas  à  l’impulsion  des  deux  fragments,  il  borne 
quelquefois  le  raccourcissement  du  membre  à 
quelques  lignes. 

Indépendamment  de  ce  raccourcissement  du 
membre,  la  pointe  du  pied  et  le  genou  se  dirigent 
spontanément  en  dehors  par  l’effet  d’un  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  toute  l’extrémité  dans  le 
paême  sens  ;  le  poids  du  membre  suffit  pour  ex- 
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pliquer  ce  phénomène,  quelle  que  soit  l’attitude 
du  sujet.  Mais  la  disposition  mécanique  du 
membre  et  son  poids  ne  sont  pas  les  seules  cau¬ 
ses  de  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  lors¬ 
que  le  col  du  fémur  est  fracturé  :  les  muscles 
pyramidal,  jumeaux,  obturateurs  et  carré,  dont 
l’action  n’est  plus  contrebalancée  par  la  résis¬ 
tance  que  leur  oppose  la  tête  du  fémur,  lorsque 
le  col  a  conservé  son  intégrité ,  y  contribuent 
beaucoup.  On  cite  néanmoins  des  cas  dans  les¬ 
quels  le  membre  avait  exécuté  un  mouvement 
de  rotation  en  sens  inverse,  et  où  la  pointe  du 
pied  était  dirigée  en  dedans. Cette  circonstance, 
à  la  vérité  très-rare,  a  été  observée  par  A.  Paré 
et  par  J.  Louis  Petit. 

Le  déplacement  de  la  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur  dépend  donc  le  plus  souvent  des  mouve¬ 
ments  du  fragment  inférieur  :  le  supérieur  n’y 
contribue  qu’autant  qu’il  est  poussé  en  bas 
par  le  poids  du  corps.  Cependant ,  lorsque  la 
fracture  est  située  au-dessous  de  l'insertion 
du  ligament  orbiculaire,  et  que  le  grand  tro¬ 
chanter  reste  sur  le  fragment  supérieur,  les 
muscles  qui  se  fixent  à  cette  éminence ,  peu¬ 
vent  imprimer  à  ce  fragment  divers  mouve¬ 
ments  qui  changent  ses  rapports  avec  le  frag¬ 
ment  inférieur.  (Boyer,  op.  cit .) 

Le  diagnostic  de  cette  fracture  qui  peut 
être  aussi  produite  par  la  simple  action  mus¬ 
culaire,  puisqu’on  l’a  vu  survenir  pendant 
des  convulsions  tétaniques ,  se  tire  des  cir¬ 
constances  commémoratives ,  du  raccourcis¬ 
sement  du  membre,  de  son  changement  de  di¬ 
rection,  de  la  gêne  et  de  l’impossibilité  des 
mouvements.  Elle  est  si  communément  occa¬ 
sionnée  par  des  chutes  faites  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  ,  que,  selon  la  remarque  de  Sabatier, 
c’est  déjà  une  très-grande  présomption  pour 
son  existence  que  de  savoir  que  le  blessé  est 
tombé  sur  cette  partie  ;  présomption  qui  de¬ 
vient  encore  plus  évidente,  si  le  malade  a  été 
dans  l’impossibilité  de  se  relever,  et  s’il  ressent 
une  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  et  surtout  au  pli  de  l’aine. 

Ces  circonstances  sont  les  seules  qui  puissent 
faire  présumer  l'existence  de  la  maladie,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  déplacement  ;  mais  ce  der¬ 
nier  cas  est  très-rare,  et  le  plus  ordinairement 
le  fragment  inférieur  se  déplace,  entraîné  en 
haut  par  les  muscles  destinés  à  mouvoir  la 
cuisse,  et  le  membre  se  raccourcit.  Le  rac¬ 
courcissement  est  plug  qu  moins  considérable, 


selon  que  la  fracture  a  lieu  au-dessus  de  l’in¬ 
sertion  du  ligament  orbiculaire  et  se  trouve 
renfermée  dans  l’articulation,  ou  qu’elle  est 
située  au-dessous  de  cette  insertion,  et  par 
conséquent  hors  de  l’articulation.  En  général , 
dit  Boyer ,  les  signes  propres  à  cette  maladie 
sont  :  1°  le  raccourcissement  du  membre  avec 
rapprochement  du  grand  trochanter  et  de  la 
crête  iliaque;  2°  la  rotation  du  membre,  en  de¬ 
hors;  3°  la  facilité  de  rendre  au  membre  sa 
longueur  et  sa  rectitude  naturelles,  par  le  plus 
léger  effort  d’extension  et  de  rotation  en  de¬ 
dans;  4°  le  peu  d’étendue  de  l’arc  de  cercle 
que  le  grand  trochanter  décrit ,  lorsqu’on  fait 
exécuter  à  la  cuisse  des  mouvements  de  ro¬ 
tation  en  dehors  et  en  dedans;  5°  l’impossibilité 
de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin ,  la  jambe 
étant  étendue. 

A  l’exception  des  cas  rares ,  où  le  déplace¬ 
ment  du  fragment  n’a  pas  lieu,  il  n’en  est 
aucun,  dit  le  même  auteur,  où  il  ne  soit 
possible  de  distinguer  la  fracture  du  col  du 
fémur  d’avec  toute  autre  maladie ,  quelle  que 
soit  la  conformité  apparente  de  leurs  symptô¬ 
mes;  il  n’en  est  point  non  plus  où  l’on  ne 
puisse  reconnaître  cette  fracture,  sinon  dans 
les  premiers  jours,  du  moins  quelque  temps 
après  l’accident.  Lorsqu’il  y  a  du  doute ,  ce 
qui  ne  peut  arriver  que  quand  les  fragments 
ne  sont  point  déplacés,  on  doit  suspendre  son 
jugement,  et  se  conduire  comme  si  l’on  était 
certain  de  l’existence  de  la  fracture.  On  combat 
l’irritation,  la  douleur  et  le  gonflement  des 
parties  molles ,  par  les  topiques  émollients  et 
anodins  :  on  s’abstient  de  toute  recherche  im¬ 
prudente,  et  l’on  interdit  au  malade  les  mou¬ 
vements  du  membre  affecté  et  même  ceux  du 
corps.  Si  la  fracture  existe,  la  cuisse  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  raccourcir  et  la  pointe  du  pied  à 
se  tourner  en  dehors;  si  elle  n’existe  pas,  le 
membre  conservera  sa  longueur  et  sa  rectitude 
naturelles  :  le  malade  même  pourra  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  étant  étendue, 
lorsque  toutefois  la  douleur  et  l’irritation  se¬ 
ront  dissipées. 

Tous  les  auteurs  et  tous  les  praticiens  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  la  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur,  comme  une  des  plus  graves  :  les  uns 
pensent  qu’il  est  impossible  d’en  obtenir  la 
guérison,  et  les  autres,  qu’on  ne  peut  la  gué¬ 
rir  sans  raccourcissement  du  membre.  L'ex¬ 
périence  prouve  néanmoins  que  cette  fracture 
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est  plus  fâcheuse  que  celle  du  reste  du  même 
os ,  en  ce  qu’elle  est  plus  difficile  à  maintenir 
réduite;  qu’elle  est  en  général  susceptible  de 
réunion,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  sains, 
mais  plus  facilement  quand  elle  a  lieu  prés  de 
la  base  du  col ,  que  quand  elle  est  située  près 
de  la  tête  de  l’os  ;  que  la  vitalité  languissante 
de  l’un  des  fragments,  et  l'impossibilité  de 
s’assurer  si  la  coaptation  est  exacte ,  rendent 
leur  consolidation  plus  longue ,  et  peuvent  faire 
varier  le  temps  nécessaire  à  une  réunion  so¬ 
lide;  que  le  défaut  de  moyens  propres  à  main¬ 
tenir  le  membre  dans  sa  longueur  et  sa  recti¬ 
tude  naturelles  et  les  fragments  dans  l’immo¬ 
bilité  convenable,  peut  donner  lieu  à  leur 
réunion  par  une  substance  intermédiaire  :  en¬ 
fin,  que  la  situation  de  la  fracture  près  de  la 
tête  du  fémur,  le  déchirement  complet  du 
prolongement  de  la  capsule  qui  enveloppe  le 
col  de  l’os,  le  grand  âge  du  sujet,  et  surtout 
l’état  maladif  de  sa  constitution,  par  l’une  des 
diathèses  qui  agissent  sur  le  système  osseux, 
peuvent  rendre  sa  guérison  absolument  im¬ 
possible  ;  que  dans  ces  cas ,  l’un  des  fragments 
est  plus  ou  moins  altéré  par  les  frottements 
que  l’autre  exerce  sur  lui ,  et  qu’il  s'établit 
alors  une  maladie  de  l’articulation  qui  con¬ 
tribue  à'ia  perte  dû  sujet. 

On  a  long-temps  mis  en  question  si  les  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  étaient  susceptibles  de 
consolidation  :  les  avis  sont  encore  partagés 
de  nos  jours  à  cet  égard.  Beaucoup  d’auteurs 
ont  nié  la  réunion  des  fragments  de  cet  os , 
par  la  formation  d’un  cal  véritablement  osseux; 
cependant  des  médecins  qui  ont  eu  l’occasion 
de  faire  l’autopsie  d’adultes  ou  de  jeunes  sujets 
morts  après  une  fracture  du  col  du  fémur, 
prétendent  avoir  rencontré  un  cal  parfait  et  at¬ 
tribuent  à  un  traitement  mal  dirigé,  les  cas  peu 
nombreux  de  consolidation  vicieuse.  Il  est  bien 
certain  que  les  fractures  extra- capsulaires , 
traitées  méthodiquement ,  se  consolident  aussi 
bien  que  toutes  les  autres ,  à  moins  qu’elles 
ne  surviennent  chez  des  individus  très-avancés 
en  âge ,  faibles  et  scorbutiques  :  mais  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  aussi  claire  pour  les  fractures 
qui  ont  leur  siège  dans  l’intérieur  de  la  capsule. 
Le  col  dans  cet  endroit  n’est  recouvert  que 
par  un  périoste  très-mince;  le  fragment  supé¬ 
rieur  est  Irès-court  et  il  reçoit  peu  de  nutrition. 
(Roche  et  Sanson,  Éléments  de  pathologie  chi¬ 
rurgicales.  J 


Traitement.  Les  premiers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  persuadés 
que  le  repos  était  un  des  moyens  les  plus  ef¬ 
ficaces  pour  en  obtenir  la  réduction ,  n’ont 
point  décrit  de  bandage  pour  celle  fracture. 
Ils  se  contentaient  d’appliquer  sur  le  pourtour 
du  lieu  fracturé,  des  compresses  trempées  dans 
un  topique  convenable  et  maintenues  par  le 
spica  ou  le  bandage  à  18  chefs.  Quelques-uns 
plaçaient  le  membre  dans  une  gouttière  de  fer- 
blanc  (Fabrice  de  Hilden) ,  ou  dans  des  fanons 
pour  éviter  le  dérangement  des  pièces  fractu¬ 
rées;  d’autres  avaient  recours  à  l’extension 
fréquemment  répétée  du  membre,  pour  en  fati¬ 
guer  les  muscles  et  en  rendre  l’action  presque 
nulle.  Mais  le  peu  d’efficacité  de  ce  traitement 
et  le  raccourcissement  du  membre  qui ,  par 
suite  de  la  contraction  musculaire,  avait  cons¬ 
tamment  lieu  après  cette  fracture ,  firent  bien¬ 
tôt  abandonner  ces  moyens.  Il  n’y  avait  en 
pareil  cas  que  deux  manières  de  vaincre  une 
force  qui  tend  constamment  à  se  mettre  en 
jeu ,  c’était  de  lui  opposer  une  puissance  arti¬ 
ficielle  permanente  et  agissant  en  sens  inverse, 
43u  de  prévenir  son  exercice  en  neutralisant 
les  conditions  de  sa  production.  On  a  enfin 
à  peu  près  trouvé  ces  deux  moyens  de  résis- 
tance ,  dans  les  diverses  machines  à  extension 
continuelle  et  dans  la  position  demi-lléchie. 
La  plupart  de  ces  appareils  étant  trés-impar- 
faits  ,  et  ne  devant  avoir  par  cela  même  qu’un 
intérêt  purement  historique,  nous  n’en  décri¬ 
rons  qu’un  seul,  celui  de  Dcsault ,  qui  tout  en 
ne  remplissant  pas  tout- à- fait  le  but  que 
s’était  proposé  son  ingénieux  inventeur,  n’en 
présente  pas  moins  de  grands  avantages  dans 
les  cas  de  fracture  du  col  du  fémur. 

Cet  appareil  représenté  en  place  fig.  2 ,  se 
compose  d’une  compresse  longuette  pour 
entourer  le  pied;  d’une  bande  ayant  une 
aune  et  demie  de  long  sur  trois  travers  de 
doigt  de  large;  d’un  bandage  de  corps; 
de  trois  attelles  de  différente  longueur.  La 
plus  longue  des  trois  ,  c’est-à-dire  celle  qui  est 
destinée  à  être  placée  extérieurement,  doit 
être  évidée  du  côté  du  membre,  porter  à  son 
extrémité  inférieure  une  échancrure  et  pré¬ 
senter  à  un  pouce  environ  de  cette  échancrure, 
une  mortaise  transversale  d’un  pouce  et  demi 
de  large  :  cette  attelle  présente  en  outre  une 
autre  échancrure ,  pour  y  recevoir  un  lac.  La 
deuxième  attelle  doit  dépasser  la  plante  du 
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pied,  et  la  troisième  moins  longue  que  la  pré¬ 
cédente,  ne  doit  descendre  que  jusqu'au  genou. 
Des  coussinets  de  balle  d'avoine  ou  de  son 
sont  préférables  au  gros  linge ,  quelques  com¬ 
presses  longuettes,  le  bandage  dit  â  bande¬ 
lettes  ,  un  drap  fanon  et  plusieurs  lacs ,  com¬ 
plètent  les  différentes  pièces  d’appareils  qui 
doivent  composer  celui  de  Desault. 

Mode  d’ application.  Le  malade  déshabillé  avec 
les  précautions  convenables ,  le  lit  fait  et  com¬ 
posé  d’une  paillasse  et  d’un  matelas  un  peu 
dur  et  bien  égal ,  pour  que  le  blessé ,  en 
s’enfonçant,  ne  dérange  pas  l’appareil  qui  est 
disposé  sur  le  lit,  on  couche  le  malade  et  on  met 
le  membre  sur  cet  appareil.  On  place  autour 
du  bassin  une  serviette  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  ou  un  bandage  de  corps  a  a  que  l’on  fixe 
avec  des  épingles ,  ou  par  un  sous-cuisse  b,  du 
côté  sain;  un  aide  maintient  le  tronc  en  retenant 
le  malade  par  dessous  les  aisselles  ;  un  autre 
fait  l’extension  sur  la  jambe  et  le  pied,  et  l’o¬ 
pérateur  fait  la  coaptation.  On  applique  une 
compresse  longuette  et  deux  circulaires,  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée,  maintenues 
par  des  bandelettes  isolées,  larges  de  trois 
pouces  et  assez  longues  pour  faire  un  tour  et 
demi  de  la  partie.  On  place  une  attelle  c  c  du 
côté  interne  de  la  cuisse,  puis  une  seconde 
plus  longue  d  d,  terminée  par  une  mortaise  o 
du  côté  externe.  On  garnit  les  deux  côtés  de 
l'extrémité,  de  coussinets  de  balle  d’avoine  ee  : 
on  recouvre  ensuite  du  drap  fanon,  les  deux 
attelles,  et  on  applique  la  troisième f  f,  qui 
doit  s’étendre  depuis  la  crête  des  os  des  îles 
jusqu’au  genou,  sur  un  coussinet  g  g.  On  en¬ 
gage  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  externe, 
dans  la  duplicature  h  de  la  serviette  ou  du 
bandage  de  corps  a  a  .*  on  place  ensuite  des 
compresses  épaisses  derrière  la  jambe  et  au- 
dessus  des  malléoles  ;  on  porte  le  milieu  de  la 
bande  derrière  le  tendon  d’Achille,  puis  on 
vient  la  croiser  sur  le  dos  du  pied  k  k  k ,  m  m  ; 
on  rapproche  les  fanons ,  en  ayant  l’attention 
qu’ils  portent  sur  tous  les  points  du  membre, 
et  on  les  fixe  par  des  liens  n  nn  n  qui  doivent 
être  au  nombre  de  huit.  Les  premiers  sont  les 
supérieurs  et  on  les  noue  en  dehors  sur  l’attelle 
externe ,  et  on  continue  de  la  même  manière 
jusqu’à  la  partie  inférieure  ;  on*  passe  le  bout 
de  la  bande  qui  est  du  côté  externe  à  travers 
la  mortaise  o,  et  on  vient  le  nouer  sur  l’échan¬ 
crure  de  l’attelle  externe  avec  le  chef  interne 


p ,  en  ayant  la  précaution  de  la  tendre  suffisam¬ 
ment  avant  delà  nouer.  Une  pièce  de  linge  pliée 
en  quatre  doubles  q  q,  et  assez  longue  pour  être 
croisée  sur  le  dos  du  pied  ,  est  destinée  à  l’en¬ 
tourer  pour  l’empêcher  de  se  renverser;  un  lac 
;•  r  ayant  son  point  d’appui  sur  la  tubérosité 
sciatique,  embrasse  l’attelle  et  est  noué  sur 
l'échancrure  supérieure  pour  offrir  de  la  ré¬ 
sistance  lorsque  l’on  fait  l’extension.  (Voyez 
pour  tous  ces  détails  la  fi  g.  2  de  notre  planche.) 
Par  ce  procédé ,  on  fait  une  extension  graduée 
et  permanente  qui  ne  gêne  pas  le  malade  et 
est  bien  préférable  au  bandage  de  corps ,  fixé 
sur  la  poitrine  et  attaché  au  lit  ;  comme  les 
bandes  sont  sujettes  à  se  relâcher,  il  faut  de 
temps  en  temps  les  resserrer,  sans  cela,  al¬ 
longées  par  le  poids  du  corps ,  elles  permet¬ 
traient  au  bassin  de  se  rapprocher  de  la  cuisse, 
et  bientôt  l’appareil  deviendrait  inutile. 

Al’aide  de  cet  appareil,  le  bassin,  la  jambe  et  la 
cuisse,  fixés  solidement  sur  une  attelle,  ne  peu- 
ventsemouvoir  séparément  et  changer  de  situa¬ 
tion  :  et  les  mouvements  du  tronc ,  si  nuisibles 
lorsqu’on  emploie  d’autres  moyens,  n’opérent 
ici  aucun  changement  dans  l’ état  du  fémur,  puis¬ 
que  le  bassin  ne  peut  descendre  qu’en  poussant 
devant  lui  la  cuisse  et  la  jambe ,  et  que  dans  ce 
mouvement ,  les  fragments  de  l’os  sont  retenus 
dans  leur  situation  respective ,  parce  que  l’at¬ 
telle  ne  peut  ni  descendre,  ni  se  raccourcir. 
Ce  moyen,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
de  Petit  et  de  Pieropan,  remplit  à  peu  prés 
toutes  les  conditions  que  présentent  les  fractu¬ 
res  du  col  du  fémur  :  il  a  l’avantage  de  la  faci¬ 
lité  ,  de  la  commodité ,  de  la  sûreté  pour  l’exé¬ 
cution  ,  et  n’expose  le  malade  à  aucun  des  in¬ 
convénients  attachés  à  la  plupart  des  autres  mé¬ 
thodes.  L’action  des  forces  extensives  se  passe 
intérieurement  sur  le  tendon  d’Achille,  sur  les 
malléoles  et  sur  le  dos  du  pied  :  la  bande  pas¬ 
sant,  au  moyen  des  compresses,  au-dessus  des 
malléoles,  les  vaisseaux  sont  à  peine  compri¬ 
més.  L’effort  de  la  puissance  extensive  supé¬ 
rieurement  se  partage  entre  la  tubérosité  scia¬ 
tique  ,  le  [pubis  et  la  partie  des  os  des  îles  sur 
laquelle  porte  l’espèce  de  sous-cuisse  qui  re¬ 
tient  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  :  toute 
la  circonférence  du  bassin  devient  d’ailleurs  un 
nouveau  point  d’appui ,  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  qui  fixe  l’attelle  et  supporte  une  partie  de 
son  action.  Il  faut  en  outre  surveiller  les  points 
de  l'extrémité  qui  sont  comprimés,  pour  éviter 
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que  la  compression  exercée  continuellement 
sur  la  partie  inférieure  delà  jambe  ne  produise 
un  gonflement  considérable  et  quelquefois  des 
escarres  gangréneuses ,  dont  les  suites  sont 
souvent  très-fâcheuses. 

On  a  cherché  à  modifier  de  différentes  ma¬ 
nières  l’appareil  extensif  de  Desault,  et  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’a  point  encore  trouvé  de 
procédé  qui  réunisse  les  conditions  essentielles 
sans  lesquelles  on  n’obtiendra  jamais  que  des 
avantages  médiocres  de  l’application  de  cette 
méthode.  Le  moyen  mécanique  proposé  par 
Boyer  est  un  des  plus  simples  ;  il  se  compose 
d’une  attelle ,  d’une  semelle  et  d’un  sous-cuisse, 
et  il  a ,  sur  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
Davantage  de  faire  l’extension  parallèlement  à 
Taxe  du  bassin. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  se  propose 
de  mettre  en  usage ,  il  est  rare  que  l’on  puisse 
songer  à  la  réduction  de  la  fracture  du  col  du 
fémur ,  immédiatement  après  l’accident  :  pres¬ 
que  toujours  il  se  manifeste  des  douleurs  vives 
autour  de  l’articulation  qui  annoncent  une 
contusion  plus  ou  moins  étendue,  et  l’irritation 
qui  en  est  la  conséquence  :  ainsi,  durant  les  pre¬ 
miers  jours,  on  doit  se  borner  à  calmer  les  ac¬ 
cidents^  prévenir  l'inflammation,  par  la  diète, 
le  repos ,  la  saignée  plus  ou  moins  répétée ,  et 
les  applications  émollientes  et  anodines.  Après 
la  première  semaine,  l’irritation  des  parties 
environnantes  et  le  spasme  des  muscles  sont 
ordinairement  dissipés  :  c’est  dans  ce  moment 
que  l’on  doit  réduire  la  fracture  et  faire  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil  destiné  à  la  contenir;  ce¬ 
pendant  si  les  accidents  primitifs  se  prolon¬ 
geaient  au-delà  de  ce  temps,  il  faudrait  ajour¬ 
ner  encore  la  réduction ,  et  ne  s’occuper  que 
des  indications  relatives  à  ces  accidents. 

Soins  consécutifs.  —  La  consolidation  de  la 
fracture  du  col  du  fémur  étant  plus  longue  et 
plus  difficile  que  celle  des  autres  fractures ,  on 
doit  employer  tous  les  moyens  propres  à  la  fa¬ 
voriser  et  écarter  avec  soin  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  la  contrarier  ou  même  l’empêcher.  Le  ré¬ 
gime  sera  plus  ou  moins  sévère,  selon  les  cir¬ 
constances  :  on  recommandera  au  malade  la 
plus  grande  tranquillité  et  le  plus  parfait  re¬ 
pos  :  on  s’attachera  surtout  à  prévenir  les  ef¬ 
forts  des  mouvements  que  le  blessé  est  obligé 
d’exercer  pour  satisfaire  aux  besoins  naturels, 


et  particuliérement  pour  aller  à  la  garde-robe  , 
en  levant  le  membre  et  le  bassin  en  même  temps 
et  également  :  on  visitera  fréquemment  l’appa¬ 
reil,  pour  entretenir  au  degré  convenable  de 
tension,  les  liens  qui  agissent  sur  les  deux  ex¬ 
trémités  du  membre ,  et  qui  ne  tardent  pas 
à  se  relâcher.  Cet  inconvénient  est  très-marqué, 
et  exige  la  plus  grande  assiduité ,  quand  on  a 
fait  usage  de  l’appareil  de  Desault ,  ou  de  tout 
autre ,  construit  de  la  même  manière,  avec  de 
la  toile.  Il  l’est  bien  moins  avec  ceux  où  l’on 
emploie  des  lacs  de  cuir  :  mais  cette  substance 
elle-même  s’étend,  et  bientôt  la  tension  serait 
insuffisante,  si  l’on  négligeait  de  l’augmenter 
et  de  l’entretenir.  C’est  surtout  à  l’époque  où 
la  réunion  des  fragments  est  faite  et  où  la  na¬ 
ture  travaille  à  la  consolidation  du  cal ,  c’est-à- 
dire  du  quarante-cinquième  au  soixantième 
jour ,  qu’il  importe  d’entretenir  l’extension  au 
même  degré ,  et  d’éviter  les  déplacements  qui 
résulteraient  des  grandes  variations  dans  la  po¬ 
sition  respective  des  fragments.  Au  bout  de 
deux  mois ,  la  réunion  qui  n’aurait  pas  encore 
assez  de  solidité  pour  supporter  le  poids  du 
corps,  en  a  suffisamment  pour  lutter  contre 
l’action  musculaire ,  et  l’extension  continuelle 
cesse  d’être  utile  :  le  repos  suffit  alors  pour 
favoriser  la  solidification  du  cal.  Pendant  tout 
ce  temps ,  aucun  topique  n’est  utile  ,  et  l’on  ne 
doit  toucher  à  l’appareil  que  pour  'entretenir 
l’extension  et  pour  changer  les  remplissages. 

On  ne  doit  jamais  supprimer  l’appareil  à  ex¬ 
tension  permanente  avant  le  soixantième  ou 
soixante-dixième  jour  de  son  application;  en¬ 
core  faut-il  avoir  égard  pour  cela  aux  circons¬ 
tances  qui  rendent  la  réunion  probable,  et  s’as¬ 
surer  ,  autant  qu’il  est  possible ,  qu’elle  est  as¬ 
sez  forte  alors ,  pour  résister  même  à  l’action 
musculaire ,  puisque  cette  cause  a  quelquefois 
suffi  pour  opérer  le  déplacement  progressif  des 
fragments  ,  même  d’une  fracture  oblique  du 
corps  du  fémur,  dont  le  cal  n’avait  pas  encore 
acquis  assez  de  solidité.  L’appareil  étant  sup¬ 
primé  ,  le  malade  doit  encore  garder  le  lit,  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi  ou  deux  mois ,  selon  son 
âge,  l’état  de  sa  santé  et  le  degré  de  solidité  qu’on 
a  trouvé  au  cal,  lors  de  la  suppression  de  l’ap¬ 
pareil  extensif.  Lorsqu’il  pourra  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin ,  la  jambe  étant  étendue ,  on  lui 
permettra  de  se  lever  et  de  faire  quelques  pas , 
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aidé  de  deux  béquilles ,  en  ayant  soin  de  ne 
confier  que  peu  à  peu  le  poids  du  corps  au 
membre  malade.  Mais  si  la  marche  renouvelait 
les  douleurs ,  il  conviendrait  que  le  malade  se 
remît  au  lit  et  qu’il  gardât  le  repos  pendant 
quelque  temps  :  sans  cette  précaution ,  on  est 
très-exposé  à  l’affaissement  et  même  à  la  rup¬ 
ture  du  cal,  dont  il  est  impossible  de  connaître 
à  priori  la  solidité.  (Boyer,  op.  cit.  ) 

Si  l’extension  permanente  était  insupporta¬ 
ble  ou  inadmissible,  comme  chez  les  personnes 
trés-sensibles ,  les  vieillards  ou  les  sujets  trés- 
affaiblis ,  si  enfin  le  malade  paraissait  redouter 
l’emploi  d’un  moyen  mécanique,  il  faudrait  ap¬ 
pliquer  l’appareil  contentif  ordinaire  delà  frac¬ 
ture  du  corps  du  fémur ,  en  ayant  soin  de  se 
servir  d’attelles  assez  longues  pour  se  prolon¬ 
ger  très-haut  sur  le  bassin  et  au-delà  de  la 
plante  du  pied ,  et  de  les  fixer  autour  avec  le 
bandage  de  corps.  On  pourrait  encore  avoir  re¬ 
cours  à  la  position  fléchie ,  en  plaçant  le  mem¬ 
bre  sur  un  double  plan  incliné  formé  avec  des 
oreillers ,  en  dirigeant  l’un  de  ces  plans,  du 
jarret  vers  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  l’autre, 
du  jarret  vers  le  talon. 

Au  reste,  ajoute  M.  Boyer ,  toutes  les  fractu¬ 
res  du  col  du  fémur  que  l’on  ne  traite  pas  con¬ 
venablement,  ne  sont  pas  inévitablement  sui¬ 
vies  d’une  grande  difformité  ;  celles  surtout  qui 
sont  contenues  dans  la  capsule  articulaire  et 
qui  sont  accompagnées  de  peu  de  déplacement, 
se  consolident  souvent  sans  beaucoup  de  rac¬ 
courcissement  :  celles  que  l’on  reconnaît  avec 
peine  ou  que  l’on  prend  pour  de  simples  con¬ 


tusions,  sont  précisément  dans  ce  cas,  attendu 
que  le  défaut  de  déplacement  est  ce  qui  cause 
la  difficulté  du  diagnostic  :  elles  guérissent 
même  facilement,  si  le  malade  n’est  pas  trop 
avancé  en  âge ,  et  s’il  garde  le  repos  le  plus 
parfait;  seulement  le  membre  est  plus  court  et 
tourné  constamment  en  dehors. 

Quant  au  décollement  de  la  tête  du  fémur,  il 
ne  diffère  en  rien  de  la  fracture  de  cet  os,  mais  ce 
décollement  ne  peut  arriver  qu’avant  l’époque 
de  la  Yie  où  les  épiphyses  sont  soudées  avec  le 
reste  de  l’os.  Il  ne  suffit  même  pas  que  cette 
épiphyse  ne  soit  pas  encore  confondue  avec  le 
reste  de  l’os  :  il  faut  que  la  couche  cartilagi¬ 
neuse  soit  d’une  certaine  épaisseur,  pour  que 
sa  solution  de  continuité  puisse  avoir  lieu  : 
ainsi ,  quoique  la  ligne  de  séparation  soit  en¬ 
core  distincte  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ou  vingt 
ans,  ce  n’est  jamais  qu’à  un  âgebeaucoup  moins 
avancé ,  qu’on  observe  le  décollement  de  la  tête 
du  fémur. 

Les  causes  capables  de  produire  la  fracture 
du  col  de  cet  os,  peuvent  aussi  déterminer  la 
séparation  de  sa  tête  dans  les  circonstances  fa¬ 
vorables  à  son  décollement.  Les  signes  de  ce 
décollement  sont  ceux  qui  caractérisent  la  frac¬ 
ture  de  son  col ,  et  il  n’y  a  pas  plus  de  diffi¬ 
culté,  dit  Boyer,  pour  opérer  la  réunion  de  cette 
solution  de  continuité,  que  pour  obtenir  le 
même  résultat  pour  celle  de  la  fracture  du  col 
du  fémur  :  la  nature  cartilagineuse  des  surfa¬ 
ces  qui  doivent  être  tenues  en  contact,  semble 
même  favoriser  le  travail  de  la  consolidation. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  HOUBLON  , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE  XXXIV. 
Fig.  3  la  plante  de  grandeur  naturelle ,  — 
4  une  fleur ,  de  grandeur  naturelle ,  compo¬ 
sée  d’une  écaille  calicinale,  renfermant  à  sa 
base  un  ovaire  surmonté  de  deux  styles  ve¬ 
lus,  —  5  écaille  calicinale  à  l’époque  de 
TOM,  II,  36e  Livraison . 


la  maturité  du  fruit,  —  6  grappe  de  fleurs 
mâles  (  grandeur  naturelle) ,  *—  7  fruit  de  gros¬ 
seur  naturelle,  —  8  fleur  mâle  grossie,  — 
9  étamine  détachée  et  grossie ,  afin  de  faire 
voir  que  les  loges  de  l’anthère  s’ouvrent  de 
bas  en  haut,  d’après  Turpin). 

Cette  plante  viYâce ,  dioïque ,  inodore  et 
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grimpante,  croît  habituellement  dans  les  haies 
gué  parfois  en  automne  elle  couvre  en  entier. 
Ses  tiges  sont  dures,  grêles,  sarmenteu ses, lé¬ 
gèrement  anguleuses  et  parsemées  de  petites 
aspérités.  Ses  feuilles  sont  opposées  :  les  supé¬ 
rieures,  souvent  alternes,  pétiolées,  en  forme 
de  cœur,  dentées  en  scie ,  à  trois  ou  cinq  lobes, 
quelquefois  simples,  rudes  au  toucher.  Ses 
fleurs  mâles  (6)  sont  petites ,  blanchâtres ,  pé¬ 
tiolées  ,  disposées  en  petites  grappes  axillaires , 
terminales,  paniculées,  plus  longues  que  les 
feuilles ,  offrant  un  calice  à  cinq  folioles  con¬ 
caves,  obtuses,  point  de  corolle  :  cinq  éta¬ 
mines  courtes  (9)  ,  les  anthères  oblongues. 
Les  fleurs  femelles  portées  à  l’extrémité  de 
courts  pédoncules  axillaires ,  opposés ,  sont 
réunies  en  un  cône  écailleux  composé  d’une 
vingtaine  de  bractées ,  dans  les  aisselles  des¬ 
quelles  ,  à  l’exception  des  trois  ou  quatre  pre¬ 
mières  qui  sont  stériles  ,  sont  deux  écailles  ca- 
licinales  (5)  moins  grandes  que  la  bractée,  rou¬ 
lées  à  leur  base ,  et  contenant  chacune  un 
oVaire  (4)  surmonté  de  deux  styles  velus ,  au¬ 
quel  succède  une  semence  arillée,  roussâtre 
et  comprimée. 

Les  fruits  ou  cônes  membraneux  du  hou¬ 
blon  [Humains  Lupulus ,  L.)  consistent  donc  en 
écailles  obtuses  ,  imbriquées  ,  d’une  couleur 
herbacée ,  un  peu  lâches ,  présentant  dans  leur 
ensemble  le  volume  d’une  mûre ,  et  envelop¬ 
pant  à  leurs  bases  les  fleurs  femelles  ou  graines. 
A  leur  extérieur  surtout  et  à  leur  partie  infé¬ 
rieure  ,  ces  écailles  sont  garnies  de  petits 
grains  rudes  au  toucher ,  d’un  jaune  doré,  rési- 
niformes  ,  aromatiques  et  amers ,  lesquels  ren¬ 
ferment  une  substance  particulière  appelée 
Lupuline  ou  Lupulin.  Vers  l’automne,  on  ré¬ 
colte  ces  capitules  fructifères  composés  en  outre 
de  résine  et  d’un  extractif  amer ,  puis  après  les 
avoir  convenablement  séchés ,  on  les  livre  au 
commerce  pour  l’usage  médical  ;  mais  en  pa¬ 
reil  cas ,  pour  être  réputés  bons ,  ils  doivent 
non-seulement  être  odorants,  mais  encore  avoir 
une  saveur  amère,  franche,  persistante,  sans 
être  désagréable.  Tout  semble  prouver  aujour¬ 
d’hui  que  c’est  dans  la  matière  résineuse  du 
houblon  que  résident  les  propriétés  tonique , 
stomachique ,  vermifuge  et  diurétique  que  de 
tous  temps  les  médecins  ont  reconnues  à  cette 
plante. 

Comme  tonique ,  le  houblon  est  en  effet  sou¬ 
vent  employé  avec  avantage,  dans  les  fièvres  in¬ 


termittentes  automnales  légères ,  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  de  la  peau ,  les  dartres  surtout, 
dans  l’ictère,  les  écoulements  muqueux,  les 
scrofules  et  les  affections  qui  en  dépendent , 
tels  que  le  rachitisme ,  les  tumeurs  blanches  , 
la  cachexie.  Pendant  long  -  temps  aussi ,  son 
usage  a  été  en  quelque  sorte  banal  pour  com¬ 
battre  les  maladies  scrofuleuses  ;  mais  sous  ce 
rapport ,  cette  plante  a  beaucoup  perdu  de  son 
crédit,  surtout  depuis  la  précieuse  découverte 
de  l’iode  et  de  ses  sels.  Comme  stomachique ,  le 
houblon  convient  très-bien  dans  les  cas  d’in¬ 
appétence  qui  tient  à  l’affaiblissement  primi¬ 
tif  des  voies  digestives.  Comme  vermifuge,  on 
l’administre  quelquefois  avec  succès ,  en  bois¬ 
son  ,  contre  les  vers  lombrics  des  intestins,  et 
en  lavement ,  contre  les  ascarides  vermiculaires 
qui  siègent  dans  le  rectum  et  tourmentent  si 
souvent  les  jeunes  enfants.  On  en  a  aussi  retiré 
quelque  avantage  ,  comme  diurétique ,  dans 
certaines  hydropisies  primitives  avec  atonie , 
mais  on  ne  peut  ajouter  une  grande  confiance 
à  la  vertu  que  lui  ont  attribuée  plusieurs  mé¬ 
decins  (Ray,Lobb),  d’expulser  des  reins  et  de 
la  vessie,  les  calculs  et  les  graviers. 

La  tige  herbacée  du  houblon ,  prise  en  dé¬ 
coction  ,  est  diurétique  et  légèrement  astrin¬ 
gente;  sa  racine  a  été  prescrite  comme  sudori¬ 
fique  ,  et  ses  feuilles,  appliquées  sous  forme  de 
cataplasmes,  ont  été  vantées  pour  résoudre  les 
engorgements  œdémateux ,  les  tumeurs  atoni- 
ques,  dissiper  les  contusions  et  apaiser  les 
douleurs  arthritiques.  Quant  à  la  lupuline,  prin¬ 
cipe  actif  du  houblon,  elle  passe  pour  être  à 
la  fois  aromatique  ,  tonique  et  narcotique  ; 
propriétés,  dont  suivant  M.  Yves ,  auquel  on 
doit  la  découverte  de  cette  substance,  aucun 
autre  médicament  n'offre  l’heureux  concours- 
Son  action  narcotique  lui  a  paru  surtout  pré¬ 
cieuse  ,  parce  qu’elle  n’est  accompagnée  ni  de 
constipation  ni  d'affaiblissement  du  tou  de  l’es¬ 
tomac  ,  comme  celle  de  l’opium.  La  lupuline 
paraît ,  au  reste,  convenir  dans  tous  les  cas  où 
le  houblon  lui-même  est  indiqué ,  et  M.  Bar¬ 
bier  a  vérifié  son  efficacité  dans  les  fièvres 
d’accès. 

La  lupuline,  que  la  plupart  des  auteurs  re¬ 
gardent  comme  le  produit  d’une  sécrétion  vé¬ 
gétale  ,  s’obtient  en  effeuillant  et  en  agitant 
sur  un  tamis  très-fin,  les  cônes  femelles  du  hou¬ 
blon  récoltés  depuis  une  année.  On  en  sépare 
la  poudre  ainsi  obtenue ,  et  à  l’aide  de  lavages 
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et  de  décantations  alternatives,  on  retire  le  sa¬ 
ble  qui  s’y  trouve  toujours  mêlé  ;  on  soumet 
ensuite  cette  poudre  à  la  décantation  ,  et  on 
la  renferme  dans  des  flacons  bien  bouchés  où 
elle  peut  se  conserver  sans  altération ,  pendant 
plusieurs  années  :  des  cônes  de  houblon  bien 
conservés  fournissent  environ  un  dixième  de 
lupuline.  Analysée  par  MM.  Payen  et  Cheva¬ 
lier,  cette  substance  a  fourni  une  huile  essen¬ 
tielle  très-odorante ,  d’une  couleur  jaune  tirant 
sur  le  vert,  et  paraissant  jouir  d’une  vertu  nar¬ 
cotique  ;  une  matière  amère  d’un  blanc  jaunâtre, 
appelée  lupuKte  ;  une  résine  en  écailles  jaunâ¬ 
tres,  amére ,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et 
les  alcalis,  et  d’autant  plus  abondante  que  la 
quantité  d’huile  essentielle  est  moins  grande. 

Le  houblon  se  donne  en  infusion ,  en  décoc¬ 
tion,  en  teinture  ou  en  extrait  :  la  dose  en 
décoction  est  d’une  demi-once  à  une  once  dans 
une  pinte  d’eau.  La  lupuline  peut  être  prescrite 
presque  sous  toutes  les  formes ,  savoir  :  en  pi¬ 
lules  sans  aucun  excipient  ;  en  poudre  associée 
au  double  de  son  poids  de  sucre  ;  en  infusion, 
en  décoction  ;  en  teinture  saturée  (  une  partie 
sur  trois  d’alcool  à  36° }  ;  en  sirop  alcoolique 
formé  d’une  partie  de  teinture  et  de  sept 
de  sirop  simple  ;  en  pommade  (une  partie  sur 


trois  d’axonge)  ;  en  extrait,  etc. ,  etc.  Mais  la 
poudre ,  les  pilules  et  surtout  la  teinture  suffi¬ 
sent  à  toutes  les  indications  thérapeutiques. 
La  dose  de  la  lupuline  est  ordinairement  de 
quatre  à  six  grains  :  administrée  à  forte  dose , 
à  vingt  ou  vingt-cinq  grains  par  exemple ,  elle 
occasionerait  des  nausées  ,  des  vomissements 
et  des  engourdissements  des  membres.  (  Dictm 
gén.  de  thérapeutique.  ) 

Les  usages  économiques  du  houblon  sont  trés- 
importants.  Les  cônes  servent ,  avec  l’orge  fer¬ 
menté,  à  fabriquer  une  excellente  bière  à  laquelle 
ils  communiquent  leur  amertume,  et  qu’ils  ren¬ 
dent  plus  tonique,  plus  enivrante  et  plus  difficile 
à  aigrir.  C’est  particulièrement  pour  le  faire  ser¬ 
vir  à  cet  usage  que  l’on  cultive  le  houbion  en  très- 
grande  quantité  ,  en  Angleterre  ,  en  Belgique , 
en  Flandre  et  dans  plusieurs  contrées  d’Alle¬ 
magne.  Ses  tiges  ou  sarments  ramollis  par  la 
macération  dans  l’eau,  fournissent  encore  aux 
cultivateurs,  des  liens,  des  cordages,  des  tissus 
grossiers ,  qui  dans  une  foule  de  circonstances 
leur  deviennent  très-utiles  :  enfin,  dans  certains 
pays ,  on  mange  les  jeunes  pousses  de  houblon 
comme  celles  des  asperges,  parce  qu’elles  con¬ 
tiennent  une  matière  sucrée  dont  le  goût  est 
très-agréable. 
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ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

UTÉRUS  ET  SES  DEPENDANCES. 

Utérus ,  Ovaires y  Trompes  de  Fallope ,  Ligaments 
ronds  et  Vagin  d’une  femme  de  vingt-cinq 
ans.  (Planche  xxxv,fig.  1  j  d’après  M.  Jules 
Cloquet.) 

Explication  de  la  figure. 

«  Ces  parties  sont  représentées  par  leur  [face 
»  antérieure  :  les  ovaires  sont  soulevés  par  des 
»  érignes  et  retenus  au-dessus  de  leur  position 
naturelle.  On  n’a  .conservé  qu’une  portion  des 
«replis  du  péritoine,  qui  forment  les  ligaments 
«larges,  Le  yagin  est  fendu  longitudinalement 


»  par  sa  paroi  antérieure ,  et  les  bords  de  ses 
«  divisions  sont  écartés  de  manière  à  mettre  à 
«  découvert  sa  paroi  postérieure  et  le  col  de 
»  l’utérus  qui  proémine  dans  sa  cavité.  La  ves- 
»  sie  a  été  enlevée.  Le  clitoris  est  coupé  par  le 
»  milieu,  et  ses  deux  moitiés  se  trouvent  trés- 
»  écartées  l’une  de  l’autre,  ainsi  que  les  parties 
»  correspondantes  de  la  vulve. 

«1  Face  antérieure  de  l’utérus  recouverte 
«par  le  péritoiue.  —  2  Fond  du  même  organe. 
»  —  3  3  Angles  supérieurs  et  latéraux  de  l'uté- 
«  rus ,  desquels  naissent  les  trompes  de  Fal- 
«lope.  — 4  4  Bords  latéraux  de  l’utérus.  -—5  5 
»  Col  de  cet  organe  embrassé  par  l’extrémité 
»  supérieure  du  vagin,  —  6  fi  6  fi  Portion  des 
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»  ligaments  larges. —  7  7  Les  ovaires. —  8  8  Li- 
»  gament  des  ovaires ,  unissant  ces  organes  à 
»1’ utérus.  —  9  9  Les  trompes  de  Fallope.  — 
»  10  10  Dilatation  des  conduits  précédents  prés 
»  de  leur  extrémité  libre. —  11  11  Le  pavillon 
»des  trompes.  —  12  12  Orifices  des  pavillons 
»plus  larges  que  de  coutume.  —  13  13  13  13 
»  Franges  ou  laciniures  des  pavillons  des  trom- 
»pes.  —  14  14  L'une  des  franges  précédentes 
ï>plus  longue  que  les  autres  et  qui  unit  le  pa- 
»  villon  à  l’ovaire. — 15  15  Les  ligaments  ronds 
»  coupés.  —  16  16  16  16  Coupe  longitudi- 
»  nale  faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  an- 
»  térieure  du  vagin.  —  17  17  Petite  portion  de 
»la  surface  extérieure  du  vagin.  —  18  18  Pe- 
»  tite  portion  de  la  face  interne  de  la  paroi  au¬ 
to  térieure  du  vagin.  —  19  Cavité  et  paroi  pos- 
»  térieure  du  vagin ,  avec  des  lignes  longiludi- 
»  nales  formant  une  sorte  de  raphé  sur  cette 
»  paroi.  —  20  20  Plis  transversaux  de  la  paroi 
»  postérieure  du  vagin ,  en  dehors  des  lignes 
»  longitudinales  précédentes.  —  21  Lèvre  an- 
»  térieure  ,  et  22  lèvre  postérieure  du  col  de 
x>  l’utérus, faisant  saillie  dans  la  cavité  du  vagin. 
»  —  23  Ouverture  du  col  de  l’utérus. —  24  Com- 
jomissure  postérieure  de  la  vulve  fortement 
»  écartée.  —  25  25  Caroncules  myrtiformes.  — 
»  26  Le  périnée.  —  27  L’anus.  —  28  Le  rectum 
»  lié  et  dejeté  à  gauche. —  29  29  Les  deux  moi- 
»  tiés  du  clitoris,  trés-écartées  l’une  de  l’autre. 
« — 30  30  Les  petites  lèvres. —  31  31  Portion  des 
d  grandes  lèvres. —  32  32  Portion  des  fesses.  » 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  PAR¬ 
TIES  INDIQUÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

UTÉRUS  OU  MATRICE  (1,  2,  3,  4,  5,  21,  22,  23.) 

L’utérus,  destiné  à  loger  le  fœtus  depuis  le 
moment  de  la  conception  jusqu’à  celui  de  la 
naissance ,  est  un  organe  creux  ,  symétrique  , 
pyriforme,  ou  plutôt  ressemblant  à  un  co¬ 
lloïde  tronqué,  placé  au  milieu  du  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  au-dessus  du  vagin,  au- 
dessous  des  circonvolutions  inférieures  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Aplati  en  arrière ,  il  a  près  d’un 
pouce  d’ épaisseur,  est  large  de  deux  pouces 
environ  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  est  étroit 
et  allongé  dans  sa  partie  inférieure,  et  se  di¬ 
vise  en  corps,  en  col  et  en  une  cavité. 

Corps  de  l’utcrus. —  Il  a  un  peu  moins  de  deux 
pouces  de  longueur  ;  ses  faces  antérieure  et 


postérieure  sont  convexes,  revêtues  par  le  pé¬ 
ritoine  et  contiguës,  la  première  à  la  vessie  et 
la  seconde  au  rectum.  Ses  bords  latéraux,  con¬ 
vexes,  dirigés  en  bas  et  en  dedans,  correspon¬ 
dent  à  l’intervalle  des  deux  feuillets  des  liga¬ 
ments  larges  (6  6).  Son  bord  supérieur  est  ar¬ 
rondi,  transversal,  un  peu  convexe  et  recouvert 
par  le  péritoine.  Par  sa  réunion  avec  les  bords 
latéraux,  il  forme  deux  angles  peu  saillants,  à 
la  partie  moyenne  desquels  viennent  se  termi¬ 
ner  les  trompes  de  Fallope  ou  utérines  (9  9), 
au-dessus  de  l’insertion  du  ligament  de  l’ovaire 
(8  8),  qui  est  en  arrière,  et  de  celle  du  liga¬ 
ment  rond  (15),  qui  est  en  devant. 

Col  de  F  utérus.  —  Il  est  comprimé  d’avant  en 
arrière,  cylindroïde,  légèrement  renflé  à  sa  par¬ 
tie  moyenne,  long  de  dix  à  douze  lignes,  épais 
de  six  à  huit  d’avant  en  arrière,  et  de  huit  à 
dix  transversalement.  Sa  partie  supérieure,  con¬ 
tinue  avec  l’utérus,  est  embrassée  par  le  vagin  ; 
l’inférieure  ,  plus  ou  moins  proéminente ,  fait 
saillie  dans  le  fond  de  ce  canal  et  porte  le  nom 
de  museau  de  tanche.  Elle  présente  à  son  sommet 
une  fente  transversale  bornée  par  deux  lèvres 
arrondies,  rapprochées  l'une  de  l’autre  et  dis¬ 
tinguées  en  antérieure  et  en  postérieure. 
Celle-ci  est  constamment  plus  mince  que  l’autre; 
toutes  les  deux  ,  au  reste,  sont  lisses  et  arron¬ 
dies  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’en¬ 
fants  ,  et  au  contraire  rugueuses  et  comme  dé¬ 
chirées,  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  accou¬ 
chements. 

Cavité  de  l’utérus.  —  Cette  cavité  est  très-pe¬ 
tite  en  proportion  du  volume  de  l’organe  ;  ce 
qui  suppose  nécessairement  une  grande  épais¬ 
seur  de  parois.  Elle  est  très-étroite,  peut  à  peine 
contenir  une  grosse  fève  de  marais ,  occupe  le 
corps  et  le  col  de  l’organe  et  se  termine  infé¬ 
rieurement  à  la  fente  du  museau  de  tanche.  La 
portion  de  cette  cavité  qui  appartient  au  corps 
est  triangulaire  et  aplatie;  ses  bords  sont  cur¬ 
vilignes;  ses  angles  supérieurs  offrent  les  ori¬ 
fices  extrêmement  fins  des  trompes  de  Fallope. 
Chacune  de  ses  faces  est  parcourue  longitu¬ 
dinalement  par  une  ligne  peu  saillante.  La  ca¬ 
vité  du  col  de  l’utérus,  continue  avec  celle  du 
corps,  est  un  peu  comprimée  d'avant  en  arrière 
et  légèrement  dilatée  avant  de  s’ouvrir  dans  le 
vagin. 

Organisation  de  l’utérus.  — >  L’uterus  est  com- 
posé  d’une  membrane  extérieure  ou  séreuse  , 
d’une  membrane  muqueuse  intérieure  ,  d  un 
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parenchyme  ou  tissu  propre,  de  vaisseaux  san¬ 
guins,  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs. 

1°  Membrane  séreuse.  —  Formée  par  le  péri¬ 
toine  ,  elle  enveloppe  l’utérus ,  auquel  elle  est 
assez  adhérente,  le  long  de  son  bord  supérieur; 
mais  sur  ses  deux  faces,  elle  est  séparée  de  son 
tissu  par  beaucoup  de  vaisseaux  et  par  une 
couche  d’un  tissu  cellulaire  dense  ,  non  grais¬ 
seux. 

2°  Membrane  muqueuse.  —  Elle  est  un  prolon¬ 
gement  de  celle  du  vagin,  blanche,  légèrement 
rosée  ,  d’une  très-grande  ténuité  ,  intimement 
adhérente  au  tissu  de  l’utérus  ,  couverte  d’un 
grand  nombre  de  villosités  très-fines  et  se  pro¬ 
longe  dans  les  trompes  de  Fallope.  Elle  offre 
les  orifices  de  quelques  follicules  muqueux , 
plus  abondants  vers  le  col  que  partout  ailleurs, 
ayant  souvent,  dans  cet  endroit,  le  volume  et 
la  forme  de  petites  vésicules  demi-transparen¬ 
tes  et  saillantes  dans  l’intérieur  de  l’utérus , 
appelées  œufs  de  Naboth  ,  du  nom  d’un  ancien 
auteur  qui  avait  pris  ces  petits  corps  pour  des 
œufs. 

3°  Tissu  propre  ou  Parenchyme.  —Placé  entre 
les  membranes  séreuse  et  muqueuse,  il  est  d’un 
blanc  grisâtre,  d’une  structure  dense  et  serrée, 
très-résistant ,  élastique ,  épais  de  cinq  à  six 
lignes.  Sa  nature  intime  est  encore  peu  connue. 
Il  est  parcouru  par  un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins,  et  il  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer,  dans  aucun  point  de  son  étendue  ,  la 
disposition  des  fibres  qui  le  composent.  Vers  le 
col,  il  est  plus  dense  et  moins  gris  que  dans  les 
parois  du  corps  :  il  paraît  au  reste  que,  pendant 
la  grossesse,  ce  tissu  devient  véritablement  mus¬ 
culaire. 

Les  artères  de  l’utérus  proviennent  des  sper¬ 
matiques  et  des  hypogastriques  :  leurs  bran¬ 
ches  principales  sont  placées  au-dessous  du  pé¬ 
ritoine  ;  elles  sont  trés-flexueuses  et  s’anasto¬ 
mosent  fréquemment  entre  elles.  Ses  veines  sui¬ 
vent  le  même  trajet,  sont  encore  plus  flexueuses 
que  les  artères  et  forment  dans  ses  parois  des 
cavités  qui  deviennent  fort  grandes  pendant  la 
grossesse  et  qu’on  appelle  sinus  utérins.  Ses  nerfs 
viennent  des  plexus  sciatiques  et  hypogastri¬ 
ques.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  très- mul¬ 
tipliés,  et  pendant  la  grossesse,  ils  acquièrent 
des  dimensions  énormes. 

LIGAMENTS  LARGES  (6  6). 

Ce  sont  les  deux  replis  du  péritoine,  situés 


dans  l’excavation  du  bassin,  formant  avec  l’u¬ 
térus  et  le  vagin  une  cloison  transversale, 
qui  partage  cette  cavité  en  deux  parties.  Con¬ 
tenus  en  dedans  avec  le  péritoine  qui  recouvre 
l’utérus  ,  en  dehors  avec  celui  qui  tapisse  les 
côtés  du  bassin ,  ils  sont  formés  par  deux  feuil¬ 
lets,  entre  lesquels  se  trouvent  supérieurement 
la  trompe  de  Fallope,  qui  occupe  le  bord  libre 
de  ces  replis;  au-dessous  et  en  avant,  le  liga¬ 
ment  rond  ;  au-dessous  et  en  arriére  l’ovaire. 
Ces  deux  derniers  organes  forment  deux  petits 
replis  qu’on  appelle  ailerons. 

LIGAMENTS  RONDS  OU  CORDONS  SUSPUBIENS 

(15  15). 

Ces  cordons,  au  nombre  de  deux,  sont  blan¬ 
châtres  ,  assez  denses  ,  plus  étroits  à  leur  par¬ 
tie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités.  On  remar¬ 
que  dans  leur  épaisseur  des  fibres  longitudi¬ 
nales  ,  regardées  pendant  long-temps  comme 
musculeuses,  mais  qui  ne  paraissent  être  qu’un 
tissu  cellulaire  condensé.  Ces  cordons  arrondis, 
mollasses ,  assez  lâches  ,  naissent  de  la  partie 
latérale ,  supérieure  et  antérieure  de  l’utérus , 
au-dessous  et  au-devant  des  trompes,  se  di¬ 
rigent  de  là  vers  l’anneau  inguinal ,  qu’ils  tra¬ 
versent,  et  se  terminent,  en  s’épanouissant, 
dans  le  tissu  cellulaire  des  aines,  du  mont  de 
Vénus  et  des  grandes  lèvres. 

TROMPES  UTÉRINES  OU  DE  FALLOPE  (9  9). 

Les  trompes  utérines ,  situées  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin ,  le  long  du  bord  supérieur 
du  ligament  large  et  entre  ses  deux  feuillets  , 
sont  deux  conduits  flottants,  longs  de  quatre  à 
cinq  pouces ,  droits  et  d’un  diamètre  très-petit 
dans  leur  moitié  interne,  plus  gros  et  flexueux 
dans  le  reste  de  leur  étendue ,  qui  s’étendent 
des  angles  supérieurs  de  la  cavité  de  l’utérus 
vers  les  côtés  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
Leur  extrémité  interne  est  fixée  à  l’utérus  ; 
l’externe,  appelée  morceau  frangé  ou  pavillon  de 
la  trompe  (11  11),  est  libre,  flottante,  évasée  et 
découpée.  Une  des  laciniures  de  ce  pavillon 
(13  13)  Ya  s’insérer  à  l’ovaire. 

Les  trompes  de  Fallope  sont  creusées  par 
un  canal  qui  commence  â  l’angle  supérieur  de 
la  cavité  utérine;  presque  capillaire  dans  sa 
première  moitié,  il  se  dilate  ensuite  et  s’ouvre 
à, la  surface  du  pavillon  par  un  orifice  très- 
étroit,  seul  endroit  où  le  péritoine  offre  une 
ouverture,  Elles  sont  formées  à  l'extérieur  pur 
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line  couche  trés-mince  de  tissu  spongieux  et 
érectile,  et  leur  intérieur  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse,  molle,  rougeâtre  et  ex¬ 
trêmement  mince. 

OVAIRES  (7  7). 

Les  ovaires ,  qui  pendant  long  -  temps  ont 
porté  le  nom  de  testicules  de  la  femme  ,  sont 
deux  corps  ovoïdes,  un  peu  moins  volumineux 
que  les  testicules ,  placés  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large ,  entre  la  trompe  de  Fallope  et 
le  ligament  rond.  Comprimés  d’avant  en  arriére, 
d’une  teinte  rouge  pâle,  ils  sont  rugueux  et  ri¬ 
dés  à  leur  surface  ,  qui  présente  souvent  des 
espèces  de  cicatrices.  Leur  extrémité  externe 
donne  attache  à  une  des  languettes  du  pavil¬ 
lon  de  la  trompe  ;  l’interne  est  fixée  à  l’utérus 
par  un  petit  cordon  filamenteux,  solide,  long 


d’un  pouce  et  demi  environ,  appelé  ligament 
de  l’ovaire  (8  8). 

Les  ovaires  sont  formés  à  l’extérieur  par 
une  enveloppe  dense  et  celluleuse,  qui  envoie 
par  sa  face  interne  un  grand  nombre  de  pro¬ 
longements  dans  le  tissu  propre  de  ces  organes. 
Ce  tissu  mou  et  comme  spongieux  paraît,  lors¬ 
qu’on  le  déchire,  composé  de  lobules  celluleux 
et  vasculaires,  grisâtres ,  imbibés  d’un  liquida 
particulier.  Au  milieu  de  ces  lobules ,  on  voit 
de  petites  vésicules  transparentes ,  au  nombre 
de  quinze  à  vingt,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  et  formées  par  une  pellicule  très-fine  qui 
contient  un  liquide  visqueux,  rougeâtre  ou  jau¬ 
nâtre. 

On  a  généralement  regardé  ces  vésicules 
comme  des  ovules  qui  se  détachent  de  l’ovaire 
après  la  fécondation ,  et  sont  portés  dans  la 
cavité  de  l’utérus  par  la  trompe  de  Fallope. 
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DU  TABAC, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  et  économique. 

(  Pl.  xxxv ,  fig.  2  la  plante  réduite  à  la 
‘  moitié  de  sa  grandeur  naturelle ,  -r-  3  feuille 
inférieure  au  trait,  —  4  pistil,  —  5  base  d'une 
corolle  sur  laquelle  sont  insérées  cinq  éta¬ 
mines  d’inégale  grandeur,  —  6  fruit,  —  7  le 
même  coupé  en  travers,  —  8  graine  grossie  ; 
d’après  Turpin.) 

»  ■  j  a  .  .  .  '  •  '■  t  ,  i 

Cette  plante ,  originaire  de  l’Amérique  mé¬ 
ridionale,  cultivée  aujourd’hui  dans  toute  l’Eu¬ 
rope,  est  redevable  de  son  nom  à  l’une  des  vil¬ 
les  du  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne.  Il  pa¬ 
raît  en  effet  que  c’est  des  environs  de  Tabaco 
que  les  Espagnols  la  transportèrent  en  Europe 
et  en  introduisirent  la  culture  aux  Antilles. 
Vers  1560 ,  elle  fut  apportée  en  France  par  les 
soins  de  Jean  Nicot,  ambassadeur  de  France  en 
Portugal,  à  l’époque  de  la  régence  de  Catherine 
deMédicis.  On  lui  donna  alors  les  noms  de  Nico- 
tiane,  d’ herbe  à  la  reine ,  d 'herbe  du  grand  prieur r 


parce  que  le  grand  prieur  de  la  maison  de  Lor¬ 
raine  en  usait  beaucoup.  Le  cardinaUde  Sainte- 
Croix,  nonce  en  Portugal,  et  Nicolas  Tornabon, 
légat  en  France ,  en  ayant  apporté  en  Italie , 
elle  y  fut  appelée  herbe  de  Sainte- Croix  et  de 
Tornabon ;  enfin  on  la  désigna  encore  sous 
d’autres  dénominations  que  l’on  crut  pouvoir 
fonder  sur  des  propriétés  vraies  ou  supposées, 
ou  sur  la  haute  idée  qu’on  avait  de  ses  proprié¬ 
tés  ;  c’est  ainsi  qu’elle  fut  nommée  jusquiame 
du  Pérou  ,  herbe  à  tous  maux ,  herbe  sainte  ou  sa¬ 
crée.  Les  botanistes  lui  ont  conservé  le  nom  de 
nicotiane,  et  l’on  connaît  cette  plante  en  français 
sous  celui  de  tabac . 

Quoique  cette  plante  soit  exotique,  elle  croit, 
si  naturellement  en  France,  qu’elle  y  est  comme 
naturalisée  ;  on  peut  même  la  comprendre  dans 
le  nombre  des  végétaux  de  nos  climats.  Linnée 
en  décrit  plusieurs  espèces  que  l’on  mêle  sou¬ 
vent  pour  l’usage  dans  le  commerce  et  les  pres¬ 
criptions  médicinales  ;  mais  on  se  sert  habituel¬ 
lement  de  celle  à  larges  feuilles  [NicotianaTaba- 
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cum,  L.),  bien  que  l’on  puisse  employer  aussi 
leiV.  rustica,  L.,  comme  le  précédent,  originaire 
du  Mexique  ;  les  N.  paniculaia  et  glutinosa ,  pro¬ 
venant  tous  les  deux  du  Pérou  ;  le  N.  fruticosa, 
qui  vient  en  Chine ,  et  le  N.  pusilla,  L.  Comme 
ces  différentes  espèces  de  tabac  différent  très- 
peu  entre  elles  par  leurs  qualités  et  l’emploi 
qu’on  en  peut  faire ,  ce  que  nous  dirons  du 
tabac  ordinaire  dans  cet  article,  pourra  s’appli¬ 
quer  à  toutes  les  autres  espèces  ou  variétés. 
Nous  ajouterons  seulement  que  les  variétés 
Connues  dans  les  diverses  régies  sont,  indé¬ 
pendamment  du  Nicotiana  Tabacum, ,  dont  nous 
allons  donner  la  description,  le  tabac  à  feuilles 
étroites  ou  de  Virginie  (iV.  fruticosa,  L.)  et  le 
petit  tabac  ou  le  tabac  rustique  [N.  rustica ,  L.) 
que  l’on  cultive  avec  succès  dans  les  départe¬ 
ments  du  sud-ouest. 

Le  tabac  mâle,  le  grand  tabac ,  le  vrai  tabac 
[Nicotiana  Tabacum,  L.),  est  une  plante  gluti- 
neuse,  couverte  sur  toutes  ses  parties  d’un  du¬ 
vet  très-court,  lanugineux.  Ses  tiges,  droites, 
cylindriques,  hautes  de  quatre  à  cinq  pieds,  sim¬ 
ples  inférieurement  etlégérement  ramifiées  dans 
leur  partie  supérieure,  sont  chargées  de  gran¬ 
des  feuilles  alternes,  d’un  vert  jaunâtre,  ovales, 
aiguës  et  rétrécies  à  leur  base.  Les  fleurs ,  dis¬ 
posées  en  une  ample  panicule  d’un  très-bel  as¬ 
pect,  ont  le  calice  visqueux,  les  divisions  droi¬ 
tes,  ovales.  Le  tube  de  la  corolle  est  enflé  vers 
son  sommet.  Le  limbe ,  étalé  ,  de  couleur  de 
rose,  a  cinq  découpures  aiguës,  anguleuses. 
Les  filaments  sont  velus  à  leur  base;  les  cap¬ 
sules  ovales ,  à  quatre  sillons  externes  à  deux 
loges  :  on  y  remarque  une  cloison  parallèle  aux 
valves,  adhérente  aux  sutures ,  chargée  à  cha¬ 
que  face  d’un  réceptacle  fongueux,  occupant 
toute  la  cavité  de  la  capsule,  marqué  de  fos¬ 
settes  et  couvert  d’une  très-grande  quantité  de 
semences  brunes,  ridées,  très-petites  ,  suscep¬ 
tibles  de  conserver  leur  propriété  germinatrice 
pendant  six  ans  et  plus.  Le  nombre  de  ces 
graines  est  en  effet  prodigieux  dans  chacune 
des  différentes  espèces  de  tabac  :  Linnée  en  a 
compté  jusqu’à  quarante  mille  trois  cent  vingt 
dans  un  seul  pied  de  ce  végétal,  et  on  a  calculé 
que ,  si  chaque  semence  profitait ,  ainsi  que 
celles  qui  en  proviendraient ,  la  surface  de  la 
terre  suffirait  à  peine  pour  contenir  tous  les 
plants  de  tabac  en  végétation,  dès  la  quatrième 
année. 

Cette  facilité  de  propagation  jointe  aux  be¬ 


soins  très-étendus  que  la  plupart  des  peuples 
se  sont  créés  de  cette  plante,  ont  fait  cultiver 
le  tabac  sur  une  très-grande  partie  du  globe. 
Non  seulement  on  en  plante  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  l’Amérique  comme  en  Virginie  ,  au 
Maryland ,  à  la  Louisiane ,  mais  encore  dans 
plusieurs  pays  de  l’Europe.  On  en  cultive  beau¬ 
coup  en  Espagne,  en  Silésie,  en  Prusse,  en 
Allemagne,  en  Pologne ,  en  Hollande  ,  notam¬ 
ment  à  Amersfort ,  dans  l’Ukraine.  Autrefois  il 
était  défendu  d’en  semer  en  France,  mais  cette 
plantation  est  maintenant  permise  dans  cer¬ 
tains  pays,  et  c’est  surtout  en  Guienne  ,  aux 
environs  de  Tonneins  et  de  Clairac;  en  Alsace, 
en  Flandre,  en  Bretagne,  en  Provence,  en  Béarn, 
près  de  Pau;  en  Normandie,  prés  de  Léri,  et 
en  Artois ,  prés  de  Saint-Paul ,  que  l’on  s’est 
particulièrement  occupé  de  cette  culture.  Le 
tabac  croît  en  Chine ,  en  Perse  ,  surtout  dans 
la  Susiame,  à  Hamadam,  dans  la  Caramanie  dé¬ 
serte  et  vers  le  golfe  Persique.  Il  nous  en  vient 
aussi  du  Levant ,  des  côtes  de  la  Grèce  et  de 
l’Archipel  par  feuilles  attachées  ensemble. 

En  général  le  climat  influe  beaucoup  sur  les 
propriétés  de  cette  plante.  Elle  est  si  violente 
sous  la  zone  torride,  qu’il  faut, pour  s’en  servir, 
la  mêler  à  des  substances  insipides  et  inodores, 
tandis  que ,  dans  la  Hollande  et  la  Prusse ,  elle 
est  si  faible  qu’on  la  mélange  à  des  tabacs  de 
Virginie ,  ou  qu’on  la  charge  de  spiritueux , 
quelquefois  même  de  vin  d’euphorbe ,  pour 
lui  donner  du  montant,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
sans  inconvénient  pour  le  consommateur. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  qui 
seraient  tout-à-fait  étrangers  à  cet  article,  sur 
les  diverses  préparations  que  l’on  fait  subir  aux 
feuilles  de  tabac ,  avant  de  les  livrer  au  com¬ 
merce.  Nous  nous  contenterons  de  dire,  que 
ces  feuilles  sont  récoltées  en  août  et  septembre 
avant  la  floraison ,  et  que  pour  en  accélérer 
de  nouveau  l’accroissement ,  on  coupe  les 
sommités  de  la  plante  :  qu’ enfin,  après  les 
avoir  fait  sécher  à  l’aide  de  procédés  particu¬ 
liers,  on  les  met  en  cordes  pour  les  couper,  ou 
les  râper  suivant  l'usage  auquel  on  les  destine. 
Mais  le  tabac  en  poudre  n’est  pas  le  seul  ré¬ 
sultat  de  la  pulvérisation  des  feuilles  du  Ni¬ 
cotiana  tabacum  :  le  plus  ordinairement  on 
ajoute  à  cette  poudre ,  du  sel ,  de  la  chaux  et 
des  liquides  propres  à  y  opérer  une  sorte  de 
fermentation,  à  lui  donner  de  la  couleur,  du 
montant  ou  bouquet ,  etc.  ;  ce  qu’on  appelle 
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sauce,  et  de  ce  mélange  convenablement  fait, 
résulte  la  plus  ou  moins  bonne  qualité  du  tabac 
marchand. 

Les  feuilles  de  tabac  encore  fraîches ,  frois¬ 
sées  entre  les  doigts,  exhalent  une  odeur 
forte ,  piquante ,  fétide  et  vireuse ,  qui  existe 
également  dans  les  autres  parties  herbacées  de 
la  plante  et  augmente  par  la  dessication  :  dans 
ce  dernier  état ,  le  tabac  a  une  couleur  d’un 
brun  foncé  ,  une  saveur  chaude ,  âcre ,  amère 
et  nauséabonde.  Suivant  Yauquelin,  le  suc  des 
feuilles  fraîches  de  ce  végétal,  contient  une 
grande  quantité  d’albumine ,  une  matière  rouge, 
qui  se  boursoufle  quand  on  la  chauffe  et  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau  et  l’alcool  :  un  principe  âcre, 
volatil,  incolore,  trés-soluble  dans  l’alcool  et 
moins  dans  l’eau  :  principe  auquelle  tabac  sem¬ 
ble  devoir  ses  propriétés  vénéneuses  et  que  plu¬ 
sieurs  chimistes  ont  depuis  peu  désigné  sous  le 
nom  de  tabacine  ou  de  nicotine,  de  larésine  verte, 
du  ligneux,  de  l’acide  acétique,  du  malate  acide 
de  chaux,  del’oxalate  de  chaux,  du  phos¬ 
phate  de  chaux ,  du  nitrate  de  potasse ,  de 
l’hydrochlorate  de  potasse  ,  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque,  de  l’oxyde  de  fer,  delà  silice. — 
D’après  le  même  chimiste,  on  trouve  en  ou¬ 
tre  dans  les  feuilles  sèches,  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  et  de  l’hydrochlorate  de  chaux,  parce 
qu’on  les  arrose  avec  une  solution  de  ces  deux 
sels  pour  en  augmenter  la  fermentation  et  leur 
donner  plus  de  saveur.  MM.  Posselt  et  Rei- 
mann ,  qui  se  sont  occupés  de  nouveau  de 
cette  analyse ,  ont  trouvé  dans  le  suc  frais  du 
tabac,  une  substance  vireuse,  volatile  particu¬ 
lière  ,  qu’ils  nomment  nicotine;  une  huile  vola¬ 
tile  analogue  au  camphre,  qu’ils  croyent  être  la 
nicotianine,  de  l’extractif  légèrement  amer  avec 
un  peu  de  narcotine  et  quelques  sels;  de  la  ré¬ 
sine  verte;  des  traces  de  résine  brune  et  amère, 
de  la  fibre,  de  l’eau  de  végétation ,  etc.  (  Bull, 
des  Sc.  mèdic.  xix  ).  Le  tabac  donne  aussi  à  la 
distillation,  une  huile  essentielle,  âcre,  qui  est 
un  des  poisons  les  plus  violents  que  l’on  con¬ 
naisse  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’huile 
empyreumatique  de  la  pipe. — Les  semences 
de  cette  plante  contiennent  de  plus ,  d'après 
Parmentier,  une  huile  grasse,  douce,  siccative 
et  mangeable. 

Le  tabac  agit  sur  l’économie  animale  à  la 
manière  des  poisons  narcotico-âcres.  Il  déter¬ 


mine  l’irritation  et  même  l'inflammation  des 
organes  avec  lesquels  on  le  met  en  contact,  et, 
porté  par  absorption ,  dans  le  système  nerveux, 
il  opère  la  sédation  des  propriétés  vitales.  — 
Si  on  l’applique  sur  la  pituitaire ,  il  détermine 
l’éternument  et  augmente  la  sécrétion  du  mu¬ 
cus  nasal  :  lorsqu’on  le  mâche ,  il  excite  une 
abondante  sécrélion  de  salive  et  de  mucosités 
buccales;  quand  on  l’avale,  il  occasionne  des 
nausées ,  des  vomissements,  l’anxiété ,  de  fré¬ 
quentes  évacuations  alvines:  quelquefois  aussi, 
il  semble  solliciter  l’action  des  reins  ou  celle  de 
la  peau  et  provoquer  la  diurèse  ou  même  des 
sueurs  abondantes  ;  mais  le  plus  souvent  il 
donne  lieu  aux  vertiges,  à  la  céphalalgie ,  au 
tremblement ,  à  dés  défaillances ,  à  la  paralysie, 
à  l’état  comateux ,  à  l’apoplexie.  S’il  a  été  pris 
en  assez  grande  quantité  ,  la  mort  survient  â 
la  suite  de  cette  série  d’accidents  formidables , 
et  l’on  trouve  souvent  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  ou  d’ulcération  ,  sur  les  parties  avec  les¬ 
quelles  il  a  été  mis  en  contact,  mais  sans  au¬ 
cune  altération  sensible  dans  le  système  ner¬ 
veux.  Plusieurs  expérimentateurs,  MM.  Bro- 
die,  Macartney ,  Orfila,  ont  essayé  sur  des 
animaux  l’action  du  tabac.  Des  chiens,  des 
chats,  des  lapins,  auxquels  ils  ont  fait  prendre 
ce  végétal,  en  substance,  en  décoction,  ou 
sous  forme  de  fumée ,  ont  présenté  les  tra¬ 
ces  de  son  action  violente.  Ils  ont  varié  leurs 
expériences,  et  des  résultats  identiques  ont  eu 
lieu ,  soit  que  le  tabac  ait  été  introduit  dans 
l’estomac,  dans  le  rectum  ou  sur  des  surfaces 
dénudées ,  soit  qu’il  ait  été  inséré  dans  le  tissu 
cellulaire,  injecté  dans  les  veines,  appliqué  sur 
la  peau  affectée  d’excoriations.  Quelquefois 
ces  effets  délétères  se  sont  manifestés  chez 
différents  individus  ,  par  la  seule  application 
de  la  poudre  ou  de  la  fumée  de  tabac ,  en 
trop  grande  quantité,  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales.  On 
a  vu  par  exemple  des  hommes  tomber  dans  la 
somnolence  etmourir  apoplectiques, aprèsavoir 
pris  par  le  nez  une  trop  forte  dose  de  tabac  en 
poudre.  Le  poète  Santeuil  éprouva  de  violents 
vomissements  et  des  douleurs  atroces ,  au  mi¬ 
lieu  desquelles  il  expira ,  après  avoir  bu  un 
verre  de  vin  dans  lequel  on  avait  mis  à  son 
insu  du  tabac  d’Espagne  :  souvent  des  malfai¬ 
teurs  se  sont  servi  de  ce  poison  si  facile  â  se 
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procurer,  pour  consommer  leur  crime ,  en  en 
mêlant  tantôt  dans  du  vin ,  ou  dans  d’autres 
boissons ,  tantôt  dans  des  aliments.  Murray 
cite  l’histoire  de  trois  enfants  qui  furent  pris 
de  vomissements,  de  vertiges,  de  sueurs  abon¬ 
dantes,  et  moururent  en  vingt-quatre  heures  , 
au  milieu  de  tremblements  et  de  convulsions, 
après  avoir  eu  la  tête  frottée  avec  un  liniment 
composé  de  tabac,  dans  l’espoir  de  les  déli¬ 
vrer  de  la  teigne  :  Duncan  rapporte  qu’un  mari 
et  sa  femme  voulant  se  guérir  de  la  gale ,  se 
lavèrent  avec  une  forte  décoction  de  tabac.  Le 
mari  fut  pris  de  vomissements  ,  la  femme  de 
diarrhée,  et  tous  deux  furent  tourmentés  par  de 
légères  convulsions ,  qui  cédèrent  à  un  bain 
tiède. 

Ces  faits  et  beaucoup  d’autres  que  l’on  pour¬ 
rait  citer,  prouvent  bien  manifestement  les  pro¬ 
priétés  délétères  de  cette  solanée.  Mais  rien  n’é¬ 
gale  la  virulence  extrême  et  la  redoutable  éner¬ 
gie  de  l’huile  essentielle  qu’on  en  retire  par  la  dis¬ 
tillation,  puisqu’une  goutte  ou  deux  appliquées 
sur  la  langue  d'un  chien,  d’un  chat,  d’un  la¬ 
pin,  ou  introduites  dans  l’estomac,  dans  le  rec¬ 
tum  ou  le  tissu  cellulaire  de  ces  animaux,  suffi¬ 
sent  pour  produire  de  violentes  convulsions  et 
promptement  la  mort. 

Ces  empoisonnements  par  le  tabac ,  qui  ne 
sont  pas  très-rares  dans  les  auteurs,  offrent 
les  phénomènes  de  ceux  produits  par  les 
plantes  narcotico-âcres ,  savoir  :  engourdis¬ 
sement,  dilatation  de  la  pupille,  pouls  lent , 
vertiges,  délire,  léger  rire  par  fois ,  envies  de 
vomir,  selles  douloureuses,  tremblement ,  etc. 
A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  pou¬ 
mons  plus  denses  que  de  coutume ,  grisâtres  , 
allant  presqu’au  fond  de  l’eau  :  le  cerveau  et 
le  cœur  gorgés  de  sang  noir  :  l’estomac  légère¬ 
ment  phlogosé.  M.  Orfila  a  fait  prendre  à  des 
chiens  une  demi-once  et  une  once  de  tabac 
râpé,  et  ces  animaux  sont  morts  en  huit  ou 
neuf  heures.  Il  n’en  a  fallu  que  deux  gros  pour 
les  faire  périr  en  une  heure  seulement,  quand 
cette  substance  était  introduite  dans  le  tissu 
cellulaire  :  seize  grains  ont  même  suffi ,  em¬ 
ployés  de  cette  manière ,  pour  en  faire  mourir 
un  ,  mais  en  plusieurs  heures.  (  Toxicologie  gé¬ 
nérale).  Donner  promptement  un  vomitif,  des 
boissons  abondantes ,  les  adoucissants  après  le 
TOM.  il.  37*  Livraison , 


vomissement ,  saigner  si  la  congestion  céré¬ 
brale  ou  pulmonaire  est  marquée,  prescrire  de 
l’éther,  comme  cordial ,  si  les  faiblesses  sont 
grandes,  de  doux  purgatifs  pour  expulser  les 
restes  de  ce  végétal ,  tels  sont  les  moyens  à 
employer  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
le  tabac  en  poudre  ou  en  décoction.  Ceux  dé¬ 
terminés  par  sa  fumée  sont  de  véritables  as¬ 
phyxies  ,  et  produisent  la  mort  si  subitement 
qu’on  n’est  point  appelé  assez  à  temps  pour  y 
remédier  :  leur  traitement  serait  d’ailleurs  ce¬ 
lui  des  asphyxies,  c’est-à-dire  qu’il  faudrait 
porter  de  l’air  dans  les  voies  aériennes,  fric¬ 
tionner,  et  imprimer  des  mouvements  à  la  poi¬ 
trine  ,  saigner  s’il  était  possible ,  titiller  le 
gosier,  etc.  (  Dict.  univers,  de  mat.  mêdic.  et  de 
thérapeut.  ) 

Les  émanations  de  cette  plante  ne  sont  pas 
elles-mêmes  sans  dangers  :  on  a  vu  le  narcotis- 
me  et  la  plupart  des  accidents  précédemment 
indiqués,  être  produits  instantanément  chez  des 
sujets  qui  y  avaient  été  subitement  exposés.  On 
sait  que  les  ouvriers  employés  dans  les  manu¬ 
factures  de  tabac,  par  cela  même  qu’ils  sont  sous 
l’influence  de  ces  émanations  délétères ,  éprou¬ 
vent  souvent  des  coliques,  ont  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  un 
tremblement  musculaire ,  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  de  la  poitrine  ;  plus  d’une  fois 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  nous 
avons  vu  des  soldats  être  atteints  d'éblouisse¬ 
ments  ,  de  vertiges ,  d’envies  de  vomir,  pour 
avoir  gardé  trop  long-temps  sur  la  tête ,  leur 
schako  dans  lequel  ils  avaient  mis  leur  tabac. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations ,  que 
le  tabac  est  doué  de  propriétés  vénéneuses 
très-énergiques  :  que  sa  partie  la  plus  active 
paraît  résider  dans  ses  principes  solubles  et 
dans  son  huile  empyreumatique  :  que  ses  effets 
délétères  semblent  dépendre  d’une  action  Spé¬ 
ciale  sur  le  système  nerveux  et  d’une  irrita¬ 
tion  locale  susceptible  d’inflammer  les  tissus 
avec  lesquels  il  est  mis  en  contact. 

Usages  médicinaux  du  tabac.  Les  effets  fu¬ 
nestes  que  détermine  l’ingestion  dœ  tabac , 
prouvent  que  cette  plante  devrait  être  rare¬ 
ment  employée  comme  médicament.  Les  méde¬ 
cins  cependant  n’ont  pas  craint  d’en  faire  usage 
et  d’en  préconiser  l’emploi,  soit  à  l’intérieur, 
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soit  à  l’extérieur,  dans  le  traitement  de  di¬ 
verses  maladies.  Ainsi,  à  l’intérieur,  sous  forme 
de  teinture,  d’infusions,  de  décoctions  légères, 
le  tabac  a  été  administré  dans  la  paralysie  , 
les  hydropisies  par  atonie ,  l’anasarque ,  la 
leucoplilegmasie ,  l’épilepsie,  quelques  mala¬ 
dies  nerveuses ,  cérébrales  :  en  lavement  sur¬ 
tout,  et  sous  forme  de  fumée  ou  de  décoctions, 
il  a  été  recommandé  dans  les  paralysies,  l’apo¬ 
plexie,  la  léthargie,  les  constipations  opiniâtres, 
les  hernies  étranglées  (Heister),  l’ischurie,  la 
rétention  d’urine,  et  dans  les  affections  vermi¬ 
neuses  ,  comme  moyen  de  détruire  plus 
promptement  les  ascarides  vermiculaires  qui 
s’accumulent  souvent  en  si  grande  quantité 
dans  le  rectum.  Mais  c’est  surtout  contre  l’as¬ 
phyxie  par  submersion  que  cette  plante  a  été 
plus  particulièrement  employée,  tantôt  dans  le 
but  de  provoquer  des  évacuations  alvines, 
tantôt  dans  celui  de  déterminer  une  vive  irri¬ 
tation,  qui  puisse  se  transmettre  de  l’intestin 
qui  est  un  des  organes  les  derniers  vivants , 
au  reste  de  l’économie ,  quoique  la  vie  y  pa¬ 
raisse  déjà  éteinte ,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la 
suite  delà  submersion,  de  la  strangulation  ou 
de  l’aspbyxie  par  défaut  d’air  respirable.  Dans 
ce  cas  on  peut  en  introduire  la  décoction  ou 
la  fumée  dans  le  rectum  ,  au  moyen  de  divers 
appareils  plus  ou  moins  ingénieux  adoptés  de¬ 
puis  long-temps  dans  la  plupart  des  contrées 
de  l’Europe  et  préconisés  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs. 

Comme  topique ,  le  tabac  en  feuilles,  en  pou¬ 
dre  ou  en  fumée,  peut  être  introduit  dans  la 
bouche  et  dans  le  nez  pour  augmenter  les 
sécrétions  buccales  et  nasales ,  pour  exciter 
l’éternument ,  et  pour  opérer  par  ces  émonc- 
toires  naturels,  une  dérivation  souvent  utile 
dans  les  maladies  de  la  tête  chez  les  personnes 
qui  n’cn  prennent  pas  habituellement.  On  en  a 
donc  recommandé  l’usage  contre  la  cépha¬ 
lalgie,  les  douleurs  de  dents,  les  névralgies  fa¬ 
ciales  ,  certaines  surdités  ou  lésions  de  l’ouïe  ; 
dans  l’enchiffrenement  ancien  ,  l’ophthalmie 
chronique,  les  fluxions  habituelles  sur  la  figure 
et  dans  quelques  autres  affections  locales  sansin- 
flammation.  A  Y  extérieur,  on  s’est  encore  quel¬ 
quefois  servi  du  tabac,  en  décoctions,  lotions, 
fomentations,  cataplasmes,  ou  étendu  dans  un 
corps  gras ,  pour  en  former  des  onguents,  des 
liniments,  des  suppositoires  ou  des  pommades, 
dans  les  cas  de  douleurs  articulaires  vagues , 


rhumatismales,  non  inflammatoires ,  dans  la 
colique  métallique  (  Journal  de  chimie  médicale  , 
iv) ,  le  tétanos  (  Thomas ,  Anderson ,  Journ. 
de  méd.  d’Edimb.,  vu  ) ,  les  hydropisies  enkys¬ 
tées,  la  dysenterie  (  Gaz.  de  santé ,  xxn,  1826)., 
pour  résoudre  des  bubons  (G.  Graliam,  de  New- 
York) ,  des  engorgements  glanduleux,  particu¬ 
lièrement  ceux  du  sein ,  pour  expulser  les  vers, 
provoquer  le  vomissement,  etc. 

Mais  de  quelque  manière  que  Ton  prescrive 
le  tabac,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu’il 
doit  être  rangé  parmi  les  végétaux,  dont  les  qua¬ 
lités  dangereuses  doivent  en  rendre  l’usage  mé¬ 
dical  assez  rare  et  dont  on  doit  surveiller  l’admi¬ 
nistration  avec  le  plus  grand  soin.  Cette  plante, 
en  effet,  est  un  véritable  poison  quand  elle  est 
donnée  à  haute  dose ,  et  ce  n’est  qu’en  la  pres¬ 
crivant  en  très-petite  quantité  que  Ton  peut  y 
avoir  recours  dans  quelques  cas  graves  et 
desespérés,  lorsqu’il  y  a  débilité  musculaire 
ou  nerveuse  profonde ,  affaiblissement  des  sens 
et  des  fonctions,  insensibilité  des  organes. 
( Dict .  unii>,  de  Mat.  médic .)  Le  tabac,  au  reste, 
peut  être  très-bien  remplacé  par  une  foule 
d’autres  remèdes  qui ,  dans  leur  emploi ,  sont 
loin  de  présenter  les  mêmes  dangers;  aussi  ne 
le  prescrit-on  guère  aujourd’hui  que  dans  les 
asphyxies  par  submersion,  l’apoplexie,  le  coma, 
comme  puissant  révulsif.  On  s’en  sert  parfois 
aussi  pour  chasser  la  vermine  qui  quelquefois 
pullule  dans  certaines  parties  du  corps,  notam¬ 
ment  à  la  tète.  Les  vétérinaires  au  contraire  em¬ 
ploient  le  tabac  dans  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances,  surtout  en  pommade,  contre  les 
insectes  qui  attaquent  les  animaux.  Quelque¬ 
fois  ils  le  donnent  dans  un  corps  gras ,  pour 
faire  vomir  les  chiens ,  les  chats,  les  mou¬ 
tons,  etc. ,  et  les  horticulteurs  se  servent  avec 
avantage  de  la  fumée  et  de  la  décoction  de 
celte  plante,  pour  détruire  les  pucerons  et  les 
chenilles  :  la  fumée  en  pareil  cas  se  dirige  avec 
un  soufflet,  et  la  décoction  se  lance  avec  une 
pompe  ou  se  verse  avec  un  arrosoir. 

Comme  médicament,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  pressentir  r  le  tabac  est  plus  souvent 
administré  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur .  On  en 
prépare  des  infusions, .,  des  décoctions ,  avec  les¬ 
quelles  on  fait  des  lotions  ou  des  fomentations  ; 
la  dose  de  ce  végétal  ne  doit  point  alors  dépas¬ 
ser  deux  gros  pour  une  pinte  d'eau  :  il  en  est 
de  même  pour  les  lavements.  En  décoction ,  à 
l'intérieur,  on  ne  doit  jamais  aller  au-delà  d’un 
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demi-gros  en  plusieurs  prises,  dans  les  vingt^ 
quatre  heures,  et  souvent  il  faut  en  donner 
moins,  surtout  si  les  feuilles  sont  vieilles  et 
travaillées ,  le  tabac  qui  a  subi  la  fermentation 
nécessaire  pour  être  livré  au  commerce ,  étant 
plus  actif  que  quand  cette  plante  est  fraîche. 
On  peut  administrer  le  tabac  en  poudre  à  la 
dose  d’un  grain  ou  deux  en  pilules,  et  à  celle  de 
douze  à  vingt-quatre  grains  au  plus,  en  dé¬ 
coction  ou  en  infusion  :  ces  doses  néanmoins 
peuvent  subir  des  modifications  suivant  les 
sujets  et  surtout  suivant  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  on  le  prescrit.  En  général,  il  faut 
toujours  surveiller  l’effet  de  ce  médicament , 
voir  s’il  n’est  pas  absorbé  en  trop  grande 
quantité ,  s’il  ne  produit  pas  de  nausées,  de  vo¬ 
missements,  d’assoupissement  :  s’il  en  était 
ainsi,  on  en  diminuerait  la  quantité ,  et  même 
il  serait  convenable  d’en  suspendre  l’adminis¬ 
tration. 

On  a  préparé  avec  le  tabac  plusieurs  médi¬ 
caments  qui  ont  eu  quelque  vogue  à  l’époque 
où  cette  plante  fut  introduite  dans  la  matière 
ïnédicale.  Le  plus  célèbre  d’entre  eux  est  le  si¬ 
rop  de  Quercetan,  dont  il  fait  la  base,  et  que  pen¬ 
dant  long-temps  on  a  regardé  comme  un  ex¬ 
cellent  expectorant.  Ses  feuilles  entrent  dans 
la  confection  de  Veau  vulnéraire,  dans  celle  du 
baume  tranquille,  de  Y  onguent  de  nicotiane ,  du 
mondificatif  d’ Ache ,  de  Y  onguent  splénique  de 
Bourderon;  elles  ont  servi  à  faire  une  tisane 
anti-asthmatique ,  un  lavement  anti-narcotique , 
leur  suc  enfin  entre  comme  ingrédient  dans 
Y  opodeltoch. 

Usages  économiqices  du  tabac.-— Tout  le  monde 
connaît  les  usages  ordinaires  que  l’on  fait  du 
tabac.  On  le  prise ,  on  le  fume ,  on  le  mâche, 
ou  pour  nous  servir  d’une  expression  vulgaire 
généralement  reçue,  onle  chùpieMaàs  l’ usage  de 
priser  est,  à  n’en  pas  douter*,  le  plus  répandu  de 
tous  ceux  usités  pour  employer  cette  plante  ;  il 
est  plus  familier  chez  les  femmes,  et  les  hommes 
bien  élevés  que  celui  de  la  pipe  [fumer),  qui 
est  beaucoup  plus  fréquent  parmi  les  artisans, 
les  marins  et  les  militaires.  Quant  à  la  coutume 
de  chiquer ,  elle  est  le  plus  ordinairement  bor¬ 
née  ,  en  en  exceptant  toutefois  les  soldats  et  les 
marins,  à  un  petit  nombre  d’individus  gros¬ 
siers  et  le  plus  souvent  voués  à  des  habitudes 
crapuleuses. 

Malgré  l’emploi  presque  général  du  tabac, 
il  ne  faut  pas  néanmoins  croire  qu’il  n’y  ait 


aucun  inconvénient  à  s’en  servir  sous  ces  dif¬ 
férentes  formes  :  les  auteurs  rapportent  une 
foule  de  faits  qui  prouvent  le  contraire.  On  sait, 
par  exemple ,  qu’introduit  en  poudre  dans  le 
nez ,  il  affaiblit  l’odorat  par  suite  de  l’irritation 
continuelle  qu’il  exerce  sur  la  membrane  ol¬ 
factive,  qu’il  peut  nuire  à  l’intégrité  du  goût, 
parce  qu’en  le  prenant  de  cette  manière  il  en 
passe  toujours  un  peu  dans  la  bouche  et  jusque 
surlalangue.  On  n’ignore  pas  non  plus  qu’il  peut 
déranger  la  mémoire  et  la  rendre  moins  nette. 
Suivant  RichardMorton,  la  fumée  du  tabac  rend 
les  poumons  flasques,  dessèche  les  viscères,  et 
détermine  un  véritable  état  de  marasme.  Cette 
plante,  ditl’auleur  de  l’article  tabac  du  Dict.des 
Sciences  médicales,  donne  lieu  à  des  secousses , 
à  des  irritations  fréquentes  et  répétées,  énerve 
et  affaiblit  les  divers  tissus,  le  nerveux  surtout 
qu’il  ébranle  :  de  là  les  tremblements  dans  les 
membres  qu’on  observe  assez  souvent  chez 
ceux  qui  en  font  abus;  la  diminution  des  for¬ 
ces  ,  l’amaigrissement  et  même  la  consomption, 
que  l’on  voit  survenir  chez  les  grands  priseurs, 
surtout  chez  les  femmes,  par  la  quantité  de 
salive  qu’il  fait  sécréter  :  enfin ,  ajoute-il,  l’em¬ 
ploi  immodéré  de  cette  plante ,  jette  parfois  les 
individus  qui  en  font  usage,  dans  une  sorte 
d’imbécillité,  et  leur  communique  en  outre  une 
odeur  repoussante  pour  ceux  qui  ne  partagent 
pas  leur  goût;  il  faut  toute  la  puissance  de 
l’habitude  et  les  doses  faibles  qu’on  en  prend 
ordinairement,  pour  que  le  tabac  ne  produise 
point  souvent  de  plus  mauvais  effets.  Les  mé¬ 
decins  ne  sauraient  donc  trop  s’opposer  à  cette 
mauvaise  habitude  qui  ne  convient  guère 
qu’aux  individus  lymphatiques  et  très-gras,  qui 
ont  besoin  d’être  excites  de  temps  à  autre, 
qu'aux  vieillards,  aux  marins,  aux  soldats, 
comme  moyen  de  distraction ,  mais  dont  les 
personnes  maigres,  nerveuses,  bilieuses  et  très- 
irritables,  devraient  surtout  s’abstenir. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  attachés 
aux  usages  économiques  du  tabac,  ont  en  effet 
paru  si  évidents  dés  l’origine  de  l’introduction 
de  cette  plante  en  Europe,  que  des  papes ,  des 
souverains  cherchèrent  à  s’opposer  à  son  em¬ 
ploi.  Mais  ce  fut  en  vain  qu’Urbain  VIII  lança 
une  bulle,  par  laquelle  il  excommuniait  ceux 
qui  prendraient  du  tabac  dans  les  églises  ;  qu’A- 
murath,  empereur  des  Turcs,  défendit  de  fumer 
sous  peine  de  mort  ;  que  Schach-Abas ,  général 
persan ,  fit  couper  les  lèvres  et  le  nez  à  quelques 
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soldats  qui,  au  mépris  de  sa  défense,  avaient 
fait  usage  du  tabac  ;  que  le  même  fit  brûler  vif 
avec  sa  marchandise, un  Arabe  qui  cherchait  à 
en  vendre  dans  son  camp;  qu’en  1634,  l’empe¬ 
reur  des  Russies  en  fit  défendre  l’emploi  sous 
peine  de  la  bastonnade  et  d’avoir  le  nez  coupé. 
Toutes  ces  mesures  jointes  aux  observations  ju¬ 
dicieuses  d’un  grand  nombre  de  médecins, 
n’ont  pas  plus  atteint  le  but  que  l’on  s’était  pro¬ 
posé,  que  les  énormes  impôts,  le  monopole 
du  tabac  procure,  dit -on  chez  nous,  qua¬ 


rante-neuf  millions  à  l’état,  que  d’autres  gou¬ 
vernements  firent  et  font  encore  percevoir  sur 
les  tabacs.  Maintenant  presque  tous  les  peu¬ 
ples  prisent  et  fument,  et  par  cela  même  que 
l’usage  du  tabac  râpé  ou  en  feuilles,  est  devenu 
pour  eux  un  plaisir  et  en  quelque  sorte  un  be¬ 
soin  ,  il  n’est  pas  probable  que  de  long-temps 
on  puisse  faire  cesser  de  semblables  habitu¬ 
des,  qui,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut ,  ne  sont  pas  quelquefois  sans  présenter 
de  graves  inconvénients. 


ANATOMIE. 


NERFS. 

Nerfs  superficiels  de  la  partie  antérieure  du  membre 
supérieur.  (Planche  xxxvi,  fi  g.  1,  d’après 
Loder.) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Portion  du  muscle  grand  dentelé  coupé. — 
2  Muscle  sous-scapulaire.  —  3  Clavicule  sciée. 

—  4  Petit  pectoral.  —  5 Muscle Riceps  brachial. 

—  6  Muscle  coraco-brachial.  —  7  Muscle  grand 
rond.  —  8  Muscle  grand  dorsal.  —  9  Muscle 
grand  pectoral.  —  10  Muscle  deltoïde.  —  11 
Portion  interne  et  12  portion  moyenne  du  mus¬ 
cle  triceps  brachial.  —  13  Aponévrose  de  l’a- 
vant-bras.  — 14  Artère  brachiale  coupée.  — 15 
Yeine  céphalique.  —  16  Veine  médiane.  —  17 
Veine  basilique.  —  18  Le  cinquième. —  19  Le 
sixième.  —  20  Le  septième.  —  21  Le  huitième 
des  nerfs  cervicaux  coupés.  — *  22  Premier  nerf 
dorsal.  —  23  Nerf  thoracique  antérieur  en¬ 
voyant  ses  divisions  au  muscle  grand  pectoral. 

—  24  Nerf  sous-scapulaire.  —  25  Nerf  scapu¬ 
laire.  —  26  Nerf  musculo- cutané.  —  27  Nerf 
radial.  —  28  Nerf  médian.  —  29  Nerf  cubital. 

—  30  Rameau  cutané  interne  naissant  du  nerf 
Cubital  et  distribuant  ses  ramifications  à  la  peau 
de  la  partie  interne  du  bras.  —  31  Nerf  axil¬ 
laire.  —  32  Tronc  qui  fournit  les  nerfs  sous- 


scapulaire  et  axillaire.  —  33  Nerf  musculo-cu- 
tané  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'a¬ 
vant-bras. —  34  Rameau  du  nerf  précédent, 
descendant  autour  delà  veine  céphalique,  don¬ 
nant  des  ramifications  à  la  peau  de  la  partie 
externe  et  antérieure  de  l’avant-bras.—- 35  Ra¬ 
meau  de  la  branche  palmaire  du  nerf  radial. 

—  36  Nerf  cutané  interne.  —  37  Continuation 
du  tronc  du  nerf  cutané  interne. 

Nerfs  superficiels  de  la  partie  postérieure  du  bras 
et  de  l’ avant-bras.  (  Planche  xxxvi  ,  fig.  2 , 
d’après  le  même  auteur.) 

Explication  de  celte  figure. 

1  Muscle  deltoïde.  —  2  Olecrâne.  —  3  Veine 
céphalique.  —  4  Nerf  cutané  supérieur  du  bras. 

—  5  Rameau  cutané  du  nerf  axillaire.  —  6  Di¬ 
vision  supérieure  du  nerf  précédent  dont  les 
filets  se  perdent  sur  la  peau  qui  couvre  le  mus¬ 
cle  deltoïde.  —  7  Division  inférieure  du  même 
nerf  qui  se  distribue  à  la  peau  de  la  partie  ex¬ 
terne  postérieure  du  bras.  —  8  Rameau  du 
nerf  cutané  interne.  —  9  9  Filets  du  rameau 
précédent  qui  se  distribuent  dans  les  téguments 
qui  recouvrent  la  partie  postérieure  du  coude, 
du  bras  et  de  l’avant-bras.  —  10  Rameau  cu¬ 
tané  interne  du  nerf  radial.  —  11  Rameau  cu¬ 
tané  externe  du  nerf  radial  sortant  entre  la 
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portion  externe  et  la  portion  moyenne  du  mus¬ 
cle  triceps  brachial.  —  12  Rameau  du  nerf 
précédent  s’anastomosant  avec  le  nerf  cutané 
interne  du  nerf  radial.  —  13  13  Rameaux  du 
même  nerf  communiquant  avec  le  nerf  cutané 
moyen.  —  14  Rameaux  du  même  nerf  s’anas¬ 
tomosant  avec  le  nerf  musculo-cutané.  —  15 
Terminaison  du  rameau  cutané  externe  du  nerf 
radial  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du 
carpe.  —  16  Rameau  du  nerf  musculo-cutané 
se  réfléchissant  à  la  partie  postérieure  de  l'a¬ 
vant-bras  et  s’anastomosant  avec  le  rameau  cu¬ 
tané  externe  du  nerf  radial.  —  17  Tronc  du 
nerf  radial.  —  18  Rameau  antérieur  du  nerf 
précédent.  —  19  Rameau  dorsal  interne  du 


pouce.  — 20  Rameau  dorsal  externe  du  pouce. 

—  21  Rameau  antérieur  de  la  branche  dorsal 
du  nerf  radial ,  allant  se  distribuer  à  la  peau  de 
la  face  dorsale  du  doigt  indicateur  et  du  pouce. 

—  22  Rameau  postérieur  dev  la  branche  dor¬ 
sale  du  nerf  radial  dont  les  filets  se  perdent 
dans  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main.  — 
23  Rameau  dorsal  interne  de  l’index.  —  24 
Dorsal  externe  du  doigt  médius.  —  25  et  26 
Rameaux  dorsal  interne  du  doigt  médius  et 
dorsal  externe  du  doigt  annulaire.  —  27  Ra¬ 
meau  dorsal  du  nerf  cubital.  —  28  etf29  Filets 
dorsaux  interne  du  doigt  annulaire  et  externe 
du  petit  doigt.  —  30  Filet  dorsal  interne  du 
petit  doigt. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  COPAHU. 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (Planche  XXXVI, 
fig.  3 ,  rameau  de  la  plante  réduit  à  la 
moitié  de  sa  grandeur  naturelle ,  —  4  Fleur 
entière  grossie ,  — 5  Pistil;  d’après  Turpin.) 

L’arbre  d’où  l’on  retire  par  incisionsle  baume 
de  copahu ,  le  Copayer  (  Copaifera  officinalis  de 
Jacquin  ) ,  appartient  à  la  famille  des  Légumi¬ 
neuses  et  croît  naturellement  dans  les  vastes 
forêts  du  Rrésil.  On  le  trouve  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les  environs  de  Tolu,  à  côté  des  ar¬ 
bres  qui  fournissent  les  baumes  de  Tolu  et  du 
Pérou  :  on  le  cultive  aussi  aux  Antilles ,  où  , 
d’après  les  observations  de  Labat  et  de  Jac¬ 
quin,  il  paraît  avoir  été  transporté.  La  hauteur 
ordinaire  de  cet  arbre,  remarquable  par  la  du¬ 
reté  et  la  couleur  rouge  foncée  de  son  bois , 
est  de  cinquante  à  soixante  pieds  environ.  Ses 
feuilles  ,  longues  d’à  peu  près  trois  pouces  , 
sont  alternes ,  pétiolées  ,  luisantes ,  ailées  ,  un 
peu  coriaces,  composées  de  trois  ou  quatre  pai¬ 
res  de  folioles,  légèrement  pédiceilées,  ovales, 
lancéolées,  glabres,  entières  et  plus  étroites  d’un 
côté  que  de  l’autre,  Ses  fleurs  (4),  disposées  en 


petites  grappes  alternes’,  paniculées  vers  l’ex¬ 
trémité  des  rameaux ,  sont  blanches  ,  petites , 
médiocrement  pédiceilées  ,  ayant  chacune , 
d’après  Linnée ,  quatre  pétales  étalés  ,  étroits , 
aigus;  point  de  calice;  dix  filaments  libres,  ter¬ 
minés  par  des  anthères  vacillantes  et  allongées; 
un  ovaire  pédicellé,  comprimé,  surmonté  d’un 
style  courbé,  ainsi  que  les  étamines.  Le  fruit 
consiste  en  une  gousse  ovale,  divisée  en 
deux  valves  ,  contenant  une  seule  semence  à 
amande  pulpeuse,  très-recherchée  par  les  sin¬ 
ges,  et  qui,  malgré  son  peu  de  saveur,  pourrait 
servir  au  besoin  d’aliment  à  l’homme. 

Le  suc  que  l’on  retire  du  Copayer,  impropre¬ 
ment  désigné  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
baume  de  copahu,  mais  qu’avec  les  chimistes  mo¬ 
dernes  on  doit  plutôt  appeler  térébenthine  de  co¬ 
pahu,  s’obtient  delà  manière  suivante  :  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne ,  on  incise  longitudinale¬ 
ment  et  profondément  le  tronc  de  cet  arbre 
vers  sa  base,  dans  l’étendue  de  cinq  ou  six  pou¬ 
ces,  de  manière  à  diviser  entièrement  l’écorce 
et  le  liber  ;  on  reçoit  dans  un  ou  plusieurs  vases 
le  liquide  qui  s’écoule  par  cette  incision ,  et 
quand  l’écoulement  est  achevé ,  on  recouvre 
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les  plaies  faites  à  l’arbre  avec  de  la  cire,  pour 
en  obtenir,  au  bout  de  quinze  jours,  une  récolte 
presque  aussi  abondante  que  la  première  ;  on 
met  ensuite  cette  térébenthine  dans  des  cale¬ 
basses  et  on  l’expédie  en  Europe  dans  des  ba¬ 
rils  de  cent  à  cent  cinquante  livres.  Si  cette 
opération  est  faite  dans  la  belle  saison,  on  peut 
en  recueillir  une  douzaine  de  livres  dans  l’ es¬ 
pace  de  trois  à  quatre  heures. 

Au  moment  où  elle  découle  de  l’arbre ,  la 

* 

térébenthine  de  copahu  est  limpide  ,  d’une 
grande  fluidité  et  sans  odeur.  Avec  le  temps , 
elle  acquiert  la  consistance  d’une  huile  grasse 
et  une  teinte  jaunâtre,  sans  perdre  cependant 
sa  transparence.  Elle  a  une  odeur  aromatique 
pénétrante,  une  saveur  chaude,  âcre,  un  peu 
amère,  très-désagréable,  dont  l’impression  reste 
long-temps  sur  la  langue.  Cette  térébenthine 
est  ordinairement  très-estimée  ;  mais  il  est  rare 
qu’elle  soit  toujours  aussi  pure  :  souvent  on  la 
falsifie,  soit  avec  un  mélange  d’huile  grasse  et 
de  térébenthine  ordinaire ,  soit  avec  les  huiles 
de  ricin  ou  de  pavot.  Quelquefois  aussi,  sous 
la  dénomination  ùe  baume  de  copahu,  on  vend  chez 
les  droguistes  une  substance  d’un  jaune  trouble, 
impeumoinsconsistanlequelemiel, d’une  odeur 
de  térébenthine,  d'un  goût  très-amer,  et  que  l’on 
croit  être  le  résultat  delà  décoction  des  branches 
ou  de  l’écorce  du  Copayer.Onreconnaît  la  fraude 
en  en  versant  une  goutte  dans  un  verre  d’eau  : 
si  celte  goutte  reste  entre  deux  eaux ,  en  con¬ 
servant  sa  forme  primitive,  le  copahu  doit  être 
réputé  bon;  si  au  contraire  elle  surnage  et  s’é¬ 
tend  dans  le  vase,  c’est  une  preuve  qu’il  a  été 
altéré.  La  véritable  térébenthine  de  copahu  a 
en  outre  la  propriété  de  se  dissoudre  entière¬ 
ment  dan*s  l’alcool  et  dans  l’éther ,  celle  de 
devenir  cassante  quand  on  la  desséche  au  feu, 
et  de  cristalliser  en  prismes  hexaèdres ,  lors¬ 
qu’elle  est  très-ancienne.  Le  bon  copahu  est 
composé  d’une  résine  et  d’une  huile  volatile 
très-odorante ,  qui  constitue  près  de  la  moitié 
de  son  poids.  Cette  huile,  séparée  par  la  dis¬ 
tillation  avec  de  l’eau  ,  est  blanche ,  légère , 
un  peu  grasse  aux  doigts  :  elle  laisse  pour 
résidu  une  matière  entièrement  résineuse,  ino¬ 
dore,  très-dure,  qui  conserve  l’odeur  et  la  sa¬ 
veur  de  la  térébenthine  de  copahu  entière , 
brunit  et  devient  friable  en  vieillissant. 

La  térébenthine  de  copahu  est  un  médica¬ 
ment  essentiellement  excitant,  qui  cause,  après 
Son  ingestion,  de  la  chaleur  à  la  gorge ,  à  l’es¬ 


tomac  et  dont  l’action  se  porte  surtout  sur  les 
membranes  muqueuses.  Comme  toutes  les  au¬ 
tres  espèces  de  térébenthines  ,  c’est  un  stimu¬ 
lant  très-actif  de  toute  l’organisation  :  il  agit 
promptement  au  moment  de  son  passage  dans 
les  voies  digestives,  augmente  la  chaleur  gé¬ 
nérale ,  la  fréquence  du  pouls  et  la  transpira¬ 
tion  cutanée.  A  une  dose  modérée,  le  copahu 
provoque  la  sécrétion  de  l’urine  ,  sans  donner 
à  ce  liquide  l’odeur  de  la  violette ,  comme  le 
fait  ordinairement  la  térébenthine.  A  dose  un 
peu  plus  forte,  il  peut  produire  des  superpur¬ 
gations,  une  gastrite,  une  entérite,  l’inflam¬ 
mation  de  l’ urèthre,  de  la  vessie,  de  la  pros¬ 
tate,  de  l’anus,  etc.  En  général,  on  n’emploie 
guère  la  térébenthine  de  copahu  pour  agir  sur 
toute  l’économie  ;  maisl’impression  vive  qu'elle 
exerce  sur  les  organes  digestifs  ,  et  les  succès 
que  plusieurs  praticiens  distingués  ont  retirés 
de  son  usage  dans  différentes  maladies  atoni- 
ques ,  surtout  dans  les  affections  catarrhales 
rebelles ,  accompagnées  de  faiblesse  et  de  re¬ 
lâchement  ,  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
son  utilité  dans  les  simples  catarrhes  chroni¬ 
ques,  dans  certaines  diarrhées  entretenues  seu¬ 
lement  par  l’atonie  de  la  muqueuse  intestinale, 
dans  les  cas  d’inflammation  de  celle  des  bron¬ 
ches,  de  la  trachée  (Amstrong,  journal  d’Edim¬ 
bourg,  t.  xv  ),  dans  les  catarrhes  avec  expecto¬ 
ration  très-abondante  (Hallé).  On  a  aussi  étendu 
son  emploi,  au  catarrhe  chronique  de  la  vessie 
(Stroem,  Delpech),  et  à  la  paralysie,  et  celui  de 
son  huile  volatile,  sous  forme  de  Uniment  et  in¬ 
corporée  dans  un  corps  gras  (Fréd.  Hoffmann); 
mais  c’est  surtout  dans  les  écoulements  blancs 
muqueux,  les  leucorrhées  accidentelles  et  ré¬ 
centes  ,  dans  la  blennorrhagie  ou  gonorrhée 
(Ribes,  Bretonneau  ,  Delpech ,  Velpeau) ,  soit 
qu’on  emploie  ce  médicament  à  une  époque 
avancée,  pour  supprimer  l’écoulement  qui  l’ac¬ 
compagne  ,  soit  qu’on  en  fasse  usage  dés  son 
début  pour  en  arrêter  les  progrès ,  que  l’on 
prescrit  le  plus  fréquemment  celte  térében¬ 
thine.  Rarement  on  l’administre  comme  diuré¬ 
tique  ,  bien  qu’elle  ait  été  recommandée  dans 
les  hydropisies ,  les  néphrites  calculeuses  ;  le 
plus  ordinairement ,  on  fait  usage  du  copahu 
dans  les  différents  cas  indiqués  plus  haut ,  et 
presque  toujours  pour  agir  sur  quelques  par¬ 
ties  du  système  muqueux.  On  peut  aussi  la  faire 
entrer  dans  des  digestifs  stimulants  pour  entre¬ 
tenir  le  degré  d’inflammation  nécessaire  à  la 
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cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères  ;  mais  or¬ 
dinairement  on  la  remplace  par  la  térébenthine 
ordinaire. 

On  donne  le  copahu  en  nature  à  la  dose  de 
dix  à  trente  gouttes  réitérées  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures;  cependant  dans 
les  écoulements  opiniâtres  du  canal  de  l’uréthre, 
on  ne  doit  pas  craindre  de  le  prescrire  en  plus 
grande  quantité ,  puisque  l’expérience  prouve 
que  l’on  peut  en  faire  prendre  jusqu’à  une 
once  et  plus  en  un  jour  :  le  seul  inconvénient 
qui  en  résulte,  est  d’occasionner  la  diarrhée  ; 
ce  qui ,  en  pareil  cas  ,  est  avantageux ,  puis¬ 
que  ce  flux  diarrhéique  contribue  presque  tou¬ 
jours  à  la  suppression  de  la  blennorrhagie. 
On  peut  incorporer  la  térébenthine  de  copahu 
dans  du  sucre  en  poudre ,  de  manière  à  en 
former  un  oléo-saccharum,  dans  un  jaune  d’œuf, 
dans  du  vin,  une  émulsion,  des  confitures,  une 
tasse  de  tisane  adoucissante;  mais  souvent,  quel 
que  soit  le  véhicule  employé  pour  la  donner  à 
l’intérieur,  il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent 
en  supporter  le  goût.  C’est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  que  ,  dans  ces  derniers  temps  , 
on  a  cherché  à  enlever  l’odeur  et  la  saveur 
désagréables  de  ce  médicament,  en  le  solidifiant 
à  l’aide  de  la  magnésie  calcinée ,  pour  en  faire 
des  pilules  ou  des  bols,  ce  qui  autrefois  devenait 
presque  impossible  en  se  servant  d’une  poudre 
inerte  :  sous  cette  forme,  les  malades  prennent 
le  copahu  avec  beaucoup  moins  de  répugnance, 
résultat  que  l’on  obtient  également  en  le  pres¬ 
crivant  dans  un  lavement,  dissous  dans  un  jaune 
d’œuf  ou  dans  un  mucilage.  M.  Velpeau  le  pres¬ 
crit  de  cette  manière  à  la  dose  graduée  de  deux 
gros  à  une  once  par  jour,  dans  une  décoction 
gommeuse ,  en  ajoutant  à  ce  décoctum  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  pour  engourdir  le 
rectum  et  empêcher  le  malade  de  rendre  le 
copahu  trop  promptement.  Il  l’a  administré 
ainsi  dans  l’hospice  clinique  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  faculté  de  Paris ,  à  vingt-deux  per¬ 
sonnes  attaquées  de  gonorrhée  :  toutes  furent 
guéries  très-promptement  du  quatrième  au  sep¬ 
tième  jour,  ou  du  moins  éprouvèrent  une  grande 
amélioration  dans  leur  état.  Suivant  M.  Vel¬ 
peau,  l’action  de  ce  médicament  devient  nulle, 
s’il  n’a  pas  réussi  complètement  après  le  hui¬ 
tième  ou  le  dixiéme  jour.  (  Arch .  gêner,  de 
Médcc .,  xiii.) 

11  faut  en  outre,  pour  obtenir  d’heureux  ré¬ 
sultats,  que  le  Copahu ,  ainsi  administré,  soit 


absorbé,  que  le  sujet  puisse  le  garder,  et  ce 
dernier  point  doit  spécialement  fixer  l’attention, 
du  chirurgien .  C'est  pour  cette  raison ,  dit  M  .Vel¬ 
peau  ( Recherches  sur  l’emploi  du  Baume  de  Cc- 
pahu ,  administré  en  lavement,  contre  la  blennor¬ 
rhagie),  qu’il  faut  le  prescrire  dans  la  plus  pe¬ 
tite  quantité  possible  de  véhicule  :  qu’il  est 
mieux  de  choisir  un  liquide  mucilaginenx  ou 
astringent,  sans  être  irritant,  que  tout  autre  : 
qu’on  doit  y  ajouter  des  narcotiques,  du  cam¬ 
phre  môme,  si^es  sujets  sont  tourmentés  la  nuit 
par  des  érections  douloureuses,  et  par  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  à  l’urèthre  :  qu'il  faut  enduire 
largement  le  siphon  de  la  seringue  avec  un 
corps  gras ,  et  prendre  les  autres  précautions 
convenables  pour  s’opposer  à  ce  que  l’ouver¬ 
ture  du  sphincter  en  soit  humectée;  attendu 
que  cet  orifice  jouit  d’une  sensibilité  particu¬ 
lière,  qui  fait  que  s’il  s’y  arrête  de  la  matière 
résino-gommeuse ,  les  malades  éprouvent  un 
sentiment  d’ardeur  et  quelquefois  des  épreintes 
bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre,  et  qui 
les  forcent ,  le  plus  souvent,  à  rendre  leur  la¬ 
vement. 

Non  seulement  le  copahu  donné  en  lavement 
modifie  d’une  manière  avantageuse  les  écoule¬ 
ments  blennorrhagiques,  mais  encore  il  n’est  pas 
à  ce  qu’il  parait,  moins  efficace  contre  les  flux 
puriformes  nou  vénériens  des  autres  membra¬ 
nes  muqueuses.  M.  Bretonneau  en  a  obtenu  des 
résultats  très-concluants  chez  une  jeune  dame 
qui,  à  la  suite  de  couches ,  avait  été  affectée 
d'un  vaste  abcès  dans  la  fosse  iliaque  et  sur  le 
devant  du  bassin,  abcès  qui  s’était  ouvert  dans 
la  vessie  et  vidé  par  l’urèthre  :  le  pus  de  ce 
foyer,  réuni  à  la  sécrétion  considérablement 
augmentée  des  mucosités  que  fournit  ordinai¬ 
rement  la  surface  interne  de  la  poche  urinaire, 
coulait  en  abondance,  malgré  l’usage  d’une 
foule  de  moyens,  et  la  malade  s’épuisait  rapide¬ 
ment.  La  térébenthine  du  copahu,  prescrite  en 
lavement,  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  décoction  de  quinquina,  a  très- 
promptement  fait  cesser  cet  écoulement.  (Vel¬ 
peau,  op.  tit .) 

Nombre  de  fois,  M.  Bretonneau  en  a  retiré  de 
très-bons  effets  dans  les  catarrhes  chroniques 
avec  expectoration  abondaute  et  sans  lésions 
organiques,  notamment  chez  un  sujet  que  plu¬ 
sieurs  médecins  croyaient  phthisique,  parce 
qu’il  rendait  chaque  jour  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  crachats  puriformes  :  ce  malade  parais- 
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sait  être  atteint  en  même  temps  d’une  gastro¬ 
entérite  sub-aignë,  on  le  tenait  depuis  plusieurs 
semaines  à  une  diète  rigoureuse.  Ce  praticien  , 
appelé  en  consultation,  obtint  du  médecin  ordi¬ 
naire  qu’on  ferait  prendre  le  copahu  comme 
chez  la  malade  citée  plus  haut.  Après  la  deuxiè¬ 
me  prise,  l’amélioration  était  déjà  très-mar¬ 
quée  ,  et  l’expectoration  diminuée  de  plus  du 
tiers.  On  crut  alors  devoir  suspendre  momenta¬ 
nément  l’emploi  du  Copahu  :  mais  dans  l’espace 
de  trois  jours,  les  crachats  redevinrent  presque 
aussi  abondants  qu’au  moment  où  l’on  com¬ 
mença  à  faire  usage  de  cette  térébenthine.  De 
nouveauxlavements  furent  administrés,  et  l’ex¬ 
pectoration  ne  tarda  pas  à  tarir.  M.  Velpeau 
conclut  de  ces  faits  particuliers  et  de  beaucoup 
d’autres  que  nous  avons  négligé  de  citer ,  que 
la  térébenthine  de  copahu,  portée  dans  le  rec¬ 
tum,  agit  de  la  même  manière  que  quand  on  la 
prend  par  la  bouche  :  que  ses  elfets  sont  à  peu 
prés  semblables  dans  les  deux  cas  ;  et  que  la 
première  méthode  est  applicable  à  toutes  les 
maladies  pour  lesquelles  on  a  conseillé  la  se¬ 
conde. 

'L'extrait  de  copahu ,  ou  le  résidu  de  la  distil¬ 
lation  de  cette  térébenthine ,  est  aussi  recom¬ 
mandé  par  M.Jiiorn,  médecin  américain,  dans 
la  gonorrhée  ,  même  à  l’état  aigu ,  à  la  dose 
de  quinze  à  vingt  grains  par  jour,  pris  en 
trois  fois  :  selon  lui,  cette  dose  suffît  pour  gué¬ 
rir  les  malades  dans  l’espace  de  deux  jours.  Il 
le  prescrit  avec  un  égal  succès,  dans  les  gonfle¬ 


ments  des  testicules  à  la  suite  de  cette  maladie 
[Joum.  de  Chim .  médic. ,  1828.  )  Depuis  long¬ 
temps  on  emploie  Y  huile  essentielle  de  cette  téré¬ 
benthine  (essence  de  copahu),  parce  qu’elle  est 
moins  active  que  le  copahu  en  nature  ,  et  M. 
Dublanc,  pharmacien,  qui,  en  1828  ,  a  rappelé 
l’attention  des  médecins  sur  cette  préparation, 
affirme  ,  d’après  les  expériences  qui  ont  été 
faites  par  plusieurs  praticiens ,  qu’elle  guérit 
comme  le  copahu  lui-même  les  affections  pour 
le  traitement  desquelles  l’administration  de  ce 
médicament  est  indiquée. 

La  térébenthine  de  copahu  fait  la  base  de  la 
potion  de  Chopart* employée  avec  avantage  par 
ce  médecin  et  par  plusieurs  autres  praticiens 
non  moins  recommandables  pour  arrêter  les 
blennorrhagies  dès  leur  début.  Elle  fait  aussi 
partie  des  nombreuses  formules  modernes,  qu’il 
nous  est  impossible  d’indiquer ,  puisque  l’on 
peut  varier  de  mille  manières  la  forme  sous 
laquelle  on  l’administre  et  les  substances  avec 
lesquelles  on  est  souvent  obligé  de  la  mé¬ 
langer. 

La  térébenthine  de  copahu  n’est  pas  seu¬ 
lement  utile  comme  médicament  ,  elle  sert 
aussi  dans  les  arts  :  elle  entre  dans  la  compo¬ 
sition  de  plusieurs  vernis,  dans  celle  de  quel¬ 
ques  peintures  à  l’huile;  et  le  bois  de  l’arbre 
qui  la  fournit  est  très-recherché  des  ébénistes, 
à  cause  de  sa  dureté  et  de  sa  belle  couleur 
rouge  ,  pour  en  faire  différents  ouvrages  de 
marqueterie. 


Bureau  principal  de  souscription,  rue  Seryandoni,  n.  17. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Trajet  et  distribution  de  T Artère  Honteuse  interne. 
(Pl.  xxxvii,  fig.  1,  d’après  Tiedemann.) 

Explication  de  la  figure . 

1  Coccyx.  —  2  Tubérosités  de  l’ischion.  —  3 
Branches  ascendantes  des  ischions. —  4-  Grands 
ligaments  sacro-sciatiques. —  5  Muscles  grands 
fessiers.  —  6  L’anus.  —  7  Muscle  sphincter  ex¬ 
terne  de  l’anus. —  8  Muscle  releveur  de  l’anus. 
—  9  Muscle  transverse  du  périnée.  — 10.  L’urè¬ 
tre. —  1 1  Muscles  bulbo-caverneux.  — 12  Corps 
caverneux.  —  13  Muscles  ischio-caverneux.  — 

14  Artère  honteuse  commune  du  côté  droit. — 

15  Artère  hémorrhoïdale  externe. — 16  Rameau 
superficiel  de  cette  artère,  ou  artère  du  pé¬ 
rinée.  — 17  Rameau  de  l’artère  précédente,  se 
portant  à  la  tubérosité  de  l’ischion.  —  18  Ra¬ 
meau  périnéal  proprement  dit.  — 19  Rameau 
qui  se  distribue  au  muscle  bulbo-caverneux. 
— 20  Rameau  pour  le  muscle  ischio-caverneux. 
— -21  Artère  scrotale  postérieure. —  22  Rameau 
profond  de  l’artère  honteuse  commune.  —  23 
Artère  honteuse  commune  du  côté  gauche.  — 
24  Artère  hémorrhoïdale  externe. — 25  Rameau 
superficiel  ou  artère  du  périnée.  —  26  Rameau 
ischiatique. — 27  Rameau  périnéal  proprement 
dit.  —  28  Rameau  pour  le  muscle  bulbo-caver¬ 
neux.  —  29  Rameau  pour  le  muscle  ischio-ca¬ 
verneux. —  30  Artère  scrotale  postérieure. 


MUSCLES. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  et  superficielle  du 
Col.  (Planche  xxxvii,  fig.  2.) 

Explication  de  la  figure . 

1  Muscle  peaucier.  —  2  Portion  du  muscle 
triangulaire  des  lèvres.  —  3  Portion  du  muscle 
carré  du  menton. — 4  Houppe  du  menton. — 
5  Base  de  l’os  maxillaire  inférieur.  —  6  Muscle 
sterno-mastoïdien.  —  7  Corps  de  l’os  hyoïde. 
- —  8  Insertion  du  ventre  antérieur  du  muscle 
digastrique  à  l’os  maxillaire  inférieur.  —  9 
Muscle  digastrique. — 10  Muscle  stylo-hyoïdien. 
11  Portion  du  muscle  sterno-thyroïdien.  —  12 
Muscle  omoplat-thyroïdien.  —  13  Portion  du 
muscle  trapèze.  —  14  Cartilage  thyroïde.  — 15 
Membrane  crico-thyroïdienne. — 16  Corps  thy¬ 
roïde.  —  17  Trachée-artère. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche 
du  Col.  (Pl.  xxxvii,  fig.  3.) 

1  Muscle  sterno-mastoïdien. — 2  Muscle  stylo- 
hyoïdien.  —  3  Ventre  postérieur  du  muscle  di¬ 
gastrique,  passant  au-dessous  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  pour  aller  s’insérer  dans  la  rainure 
mastoïde.  —  4  Tendon  du  même  muscle  pas¬ 
sant  à  travers  le  muscle  stylo-hyoïdien  et  en¬ 
voyant  ensuite  —  5  une  expansion  fibreuse 
qui  s’attache  à  l’os  hyoïde.  —  6  Insertion  du 
ventre  antérieur  du  muscle  digastrique  à  l’os 
maxillaire  inférieur. —  7  Muscle  mylo-hyoïdien 
du  côté  gauche.  —  8  Corps  de  l’os  hyoïde. — 
9  Cartilage  thyroïde.  —  10  Membrane  crieo- 
thyroïdienne.  —  11  Corps  thyroïde. —  12  Tra¬ 
chée-artère. —  13  Muscle  sterno-hyoïdien. — 
14  Insertion  du  faisceau  supérieur  du  muscle 
omoplat-hyoïdien  à  l’os  hyoïde. 
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THÉRAPEUTIQUE* 


DE  LA  JUSQUIAME, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (Pl.  XXXYII, /Ig.  4 
la  jusquiame  noire  ou  commune,  représentée 
moitié  de  sa  grandeur,  —  5  calice  et  pistil, 
—  6  corolle  ouverte  pour  faire  voir  les  éta¬ 
mines,  —  7  étamine  vue  par  le  dos,  —  8  an¬ 
thère  vue  de  côté, —  9  coupe  verticale  d’un 
ovaire,  — 10  fruit  avec  une  partie  du  calice, 
— 11  fruit  séparé  de  son  opercule  a  ,  —  12 
le  même  coupé  horizontalement, — 13  une 
graine, —  141a  même,  coupée  verticalement; 
d’après  les  Leçons  de  médecine  légale  de  M. 
Orfila.  ) 

La  Jusquiame  noire  [Hyoscyamus  nigcr  L.), 
plante  remarquable  par  son  feuillage  d’un  vert 
pâle  et  livide,  la  couleur  triste  et  sombre  de  ses 
fleurs, l'odeur  forte,  repoussante  etvireuse  qui 

s’exhale  de  toutes  ses  parties  ,  appartient  à  la 

* 

famille  suspecte  des  Solanées.  Elle  est  très-com¬ 
mune  chez  nous,  se  trouve  dans  toute  l’Europe, 
où  elle  semble  se  plaire  sur  le  bord  des  chemins 
et  des  champs,  dans  les  endroits  graveleux  et 
incultes,  le  long  des  murailles  et  parmi  les  dé¬ 
combres.  Elle  croit  abondamment  dans  les  en¬ 
virons  de  Paris,  et  fleurit  en  été.  Sa  racine , 
de  la  grosseur  du  doigt,  est  fibreuse,  pivotante, 
épaisse  et  blanchâtre.  Sa  tige,  haute  de  dix-huit 
pouces  à  deux  pieds ,  est  cylindrique ,  épaisse, 
rameuse  à  sa  partie  supérieure,  toute  couverte 
de  poils  longs  et  visqueux.  Ses  feuilles  sont 
épaisses,  alternes  ,  et  quelquefois  opposées  en 
même  temps  sur  le  même  pied  ;  elles  sont 
grandes,  ovales,  aiguës,  profondément  sinueu¬ 
ses  sur  les  bords  ,  sessiles ,  molles  ,  velues  et 
visqueuses.  Ses  fleurs,  d’un  jaune  sale,  sont  vei¬ 
nées  de  lignes  pourpres;  elles  sont  presque  ses¬ 
siles,  disposées  en  longs  épis,  et  toutes  tournées 
d’un  même  côté.  Le  calice  (5)  est  monosopétale, 
campanulé,  persistant,  à  cinq  dents ,  grandes , 
écartées  et  aiguës  ;  il  est  visqueux  et  aigu  à 
l’intérieur.  La  corolle  (6)  est  infundibuliforme, 
oblique  et  irrégulière  ;  son  tube  est  cylindrique 


plus  étroit  que  le  calice  ;  le  limbe  est  à  cinq  di¬ 
visions  inégales  et  obtuses.  Les  étamines  (7) , 
au  nombre  de  cinq,  sont  déclinées,  à  peine  sail¬ 
lantes  hors  de  la  corolle  ;  leurs  filets,  subulés  et 
velus.  Les  anthères  (8)  sont  ovoïdes ,  à  deiix 
loges  de  couleur  pourpre  foncée.  L’ovaire  (9) 
est  presque  globuleux  ,  glabre  ,  à  deux  loges 
renfermant  Chacune  un  très-grand  nombre  de 
petits  ovules  attachés  â  deux  trophospermes 
convexes  et  appliqués  sur  le  milieu  de  la  cloi¬ 
son  :  cet  ovaire  est  surmonté  par  un  style  vio¬ 
lacé  que  termine  un  stigmate  simple,  convexe 
et  glanduleux.  Le  fruit  (10)  est  une  sorte  de 
capsule  ovoïde  trés-obtuse,  enveloppée  de  tou¬ 
tes  parts  par  le  calice  ,  offrant  deux  loges  qui 
renferment  une  grande  quantité  de  petites  grai¬ 
nes  réniformes  (13  et  14),  verdâtres,  pointillées, 
irrégulières;  elle  s’ouvre  par  une  espèce  d’o¬ 
percule  (11,  a)  ou  de  couvercle  placé  à  sa  partie 
supérieure  à  la  manière  des  boîtes  â  savonnet¬ 
tes  :  caractère  qui  distingue  le  genre  Jusquiame 
de  toutes  les  autres  plantes  de  la  famille  des 
Solanées. 

L’aspect  triste  et  en  quelque  sorte  repoussant 
de  la  jusquiame  commune,  son  odeur  viveuse 
et  nauséabonde,  semblent  annoncer  d'avance 
la  nature  délétère  dont  sont  douées  toutes  les 
parties  de  cette  plante,  qui,  bien  qu'elle  serve 
exclusivement  de  nourriture  à  une  espèce  de 
punaise  très-puante  [Cimcx  hyoscyami ,  L.),  fait 
périr  la  plupart  des  insectes,  est  funeste  aux 
oies ,  à  tous  les  gallinacés  r  â  beaucoup  d’oi¬ 
seaux,  est  mortelle  pour  les  poissons,  et,  dans 
certaines  circonstances,  peut  devenir  un  poison 
redoutable  pour  l’espèce  humaine.  Quelque¬ 
fois,  en  effet,  les  racines  de  cette  solanée ,  qui 
ont  quelque  ressemblance  avec  celles  des  pa¬ 
nais  et  de  la  chicorée,  ont  donné  lieu  à  plus 
d’une  méprise  fâcheuse,  dont  nous  allons,  d’a¬ 
près  les  auteurs,  rapporter  quelques  exemples. 

A  Château-Neuf-du-Rhône ,  sept  personnes 
furent  empoisonnées  par  la  jusquiame  ;  mais  au¬ 
cune  ne  mourut.  Les  malades,  qui  éprouvèrent 
un  hébêtement  particulier,  une  dilatation  de 
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ia  pupille,  furent  traités  par  le  lait,  la  limo¬ 
nade  ,  et  plus  tard  par  le  vinaigre  :  ceux  qui 
vomirent  furent  plus  promptement  soulagés 
que  les  autres.  (  Journ.  gcncr.  de  Mèd.,  t.  106  , 
p.  169.} 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques  , 
t.  xl,  p.  446,  que  neuf  personnes  de  différents 
âges,  parmi  lesquelles  se  trouvait  une  femme 
enceinte,  ayant  mangé  des  racines  de  jusquiame 
cuites  dans  du  bouillon ,  au  lieu  de  panais , 
furent  toutes  saisies  de  convulsions  accompa¬ 
gnées  de  distorsion  de  la  bouche  et  des  mem¬ 
bres  ,  de  rire  sardonique ,  de  fureur  violente. 
Quelques-unes  se  trouvèrent  privées  de  la  pa¬ 
role;  toutes  néanmoins  furent  guéries  :  mais 
après  la  rémission  des  symptômes ,  les  objets 
leur  parurent  pendant  quelque  temps  doubles 
et  ensuite  teints  de  couleur  écarlate. 

Wepfer  ( cicutœ  aquctticœ  historia  et  noxoe,  p.  230) 
rapporte  qu’un  couvent  tout  entier,  fut  empoi¬ 
sonné  par  deux  racines  de  jusquiame  confon¬ 
dues  par  mégarde  avec  celles  de  chicorée  sau¬ 
vage,  préparées  pour  la  collation  des  religieux. 
TJne  ardeur  extrême  à  la  langue  ,  aux  lèvres , 
àu  gosier,  des  douleurs  vives  à  la  région  ilia¬ 
que  et  dans  toutesles  articulations,  des  vertiges, 
tm  délire  bizarre,  l’altération  de  la  vue  furent 
les  principaux  phénomènes  qu’ils  éprouvèrent; 
et,  chez  celui  des  moines  qui  avait  le  plus  mangé 
de  ce  plat  funeste ,  la  faculté  visuelle  resta  af¬ 
faiblie  à  un  tel  point ,  qu’il  ne  distinguait  plus 
les  objets  qu’à  l’aide  de  lunettes,  dont  jusqu’a¬ 
lors  il  n’avait  jamais  eu  besoin  de  faire  usage. 
Tous  ces  religieux  furent  guéris  par  l’eau  dis¬ 
tillée  de  genièvre. 

Un  homme  et  sa  femme,  trompés  par  la  dou¬ 
ceur  des  racines  de  jusquiame  noire,  éprouvè¬ 
rent,  après  en  avoir  mangé  ,  de  la  difficulté  à 
avaler,  puis  devinrent  phrénétiques  et  stupides. 
Ces  symptômes  se  dissipèrent  d’eux-raêmes. 
Lindern  a  vu  une  pareille  imprudence  être  suivie 
de  gestes  extravagants,  de  délire,  de  sommeil 
avec  ronflement,  et  enfin  de  la  mort.  (Vicat.) 

Plusieurs  paysans,  dont  parle  Simon  Pauli 
(Bot.  quadrip. ,  p.  384)  ,  moururent  des  suites 
d’un  semblable  empoisonnement.  Murray  (vo¬ 
lume  l,  p.  658)  rapporte  l’histoire  d’un  domes¬ 
tique,  qui, (ayant  pris  des  racines  de  jusquiame 
pour  celles  de  panais  ,  en  mangea  deux  crues. 
Après  les  phénomènes  ordinaires  d’ardeur  du 
gosier,  de  délire ,  d’hébétation  de  là  vue,  que 


parurent  calmer  les  boissons  vinaigrées,  le  ma¬ 
lade  se  trouva  le  lendemain  couvert  de  taches 
et  de  vésicules  gangréneuses,  et  une  diarrhée 
abondante ,  signala  sa  guérison. 

Les  racines  de  jusquiame  ne  produisent  pas 
seules  de  semblables  accidents  :  ses  feuilles  ne 
paraissent  pas  moins  dangereuses ,  et  les  faits 
qui  le  prouvent  se  trouvent  consignés  en  assez 
grand  nombre  dans  les  auteurs.  Un  cocher 
ayant  mangé  en  salade,  des  feuilles  de  cette 
plante,  qu’il  prit  pour  celles  du  pissenlit  (. Leon - 
todon  taraxacon ,  L.),  eut  quelque  temps  après,  la 
tête  embarrassée,  la  vue  trouble,  un  très-grand 
engourdissement  dans  les  bras  et  dans  les  jam¬ 
bes,  une  faiblesse  extrême,  qui  ne  lui  permirent 
plus  de  se  soutenir.  On  lui  fit  boire  du  lait  en 
quantité,  et  insensiblement  il  se  rétablit.  (Jour, 
de  Médec. ,  année  1756,  p.  113.)  Sept  personnes 
dont  on  peut  lire  l’histoire  dans  le  tome  xlyii 
des  Transact.  philosopli.,  éprouvèrent  la  plupart 
des  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  et 
on  observa,  chez  une  femme  qui  était  du  nom¬ 
bre  des  individus  empoisonnés ,  un  gonflement 
et  une  rigidité  remarquables  des  mains. 

Les  semences  de  cette  plante  déterminent 
d’aussi  fâcheux  effets  que  ses  autres  parties. 
Un  homme  tomba  dans  le  délire  pour  en  avoir 
pris  deux  gros,  au  lieu  de  semences  d’aneth, 
dans  le  but  d’apaiser  une  violente  colique  :  un 
émétique  le  rétablit  promptement.  Un  autre 
individu  en  ayant  pris  seulement  vingt-cinq 
grains  pour  se  procurer  du  sommeil,  éprouva 
bientôt  une  extrême  lassitude,  des  douleurs 
d’entrailles  accompagnées  de  convulsions  et  de 
stupeur  ;  le  pouls  était  petit  et  la  sensibilité 
presque  abolie. 

On  cite  plusieurs  exemples  d’accidents  non 
moins  graves,  causés  par  la  décoction  d ’H/os- 
cyamus  juger,  donnée  en  lavement,  et  plus  d’une 
fois  on  a  remarqué  des  symptômes  d’empoison¬ 
nement,  après  l’administration  de  l’extrait  de 
cette  plante ,  pris  de  la  même  manière. 

Foderé,  dans  son  Traité  de  médecine  légale , 
t.  iv,  p.  25;  cite  l’observation  d’une  dame  at¬ 
teinte  d’un  ulcère  à  la  matrice,  qui  ayant  pris 
un  clystére  avec  la  décoction  de  jusquiame 
noire ,  éprouva  une  rougeur  extrême  à  la  face, 
de  l’embarras  dans  la  parole,  un  état  d’en¬ 
gourdissement  avec  perte  du  mouvement  du 
bras  droit,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du  même 
côté ,  de  la  somnolence ,  beaucoup  de  gène 
dans,  la  respiration  et  dans  les  fonctions  de 
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l’entendement,  enfin  presque  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  caractèrissent  une  attaque  d’apoplexie, 
ces  accidents  furent  combattus  avec  l’oxycrat, 
et  la  malade  fut  parfaitement  rétablie. 

Les  émanations  de  la  jusquiamene  sont  pas 
non  plus  sans  danger.  Gardane  rapporte  (  Gazette 
de  Santé ,  année  1773  et  1774,  que  des  hommes 
qui  dormaient  dans  un  grenier  où  l’on  avait 
semé  çà  et  là  des  racines  d ' Hyoscyamus  nigcr 
pour  en  éloigner  les  rats,  se  réveillèrent  at¬ 
teints  de  stupeur  et  de  céphalalgie.  L’un  d'eux 
éprouva  des  vomissements  et  une  hémorrhagie 
nasale  abondante.  Les  Éphémérides  des  curieux 
de  la  nature  citent  deux  autres  cas  dans  lesquels 
les  émanations  de  la  jusquiame  noire,  ne  furent 
pas  moins  pernicieuses. 

Ces  diverses  observations  ,  dont  il  nous  eût 
été  facile  de  multiplier  le  nombre  ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  les  propriétés  éminem¬ 
ment  délétères  de  cette  plante.  On  ne  saurait 
donc  éviter  avec  trop  de  soin,  les  méprises  qui 
peuvent  donner  lieu  à  d’aussi  fâcheux  résul¬ 
tats  :  méprises  d'autant  plus  surprenantes  que 
son  odeur  nauséabonde  et  repoussante,  permet 
de  distinguer  ses  racines  de  celles  du  panais 
et  de  la  chicorée,  avec  lesquelles  on  paraît  ce¬ 
pendant  les  avoir  assez  souvent  confondues. 
Quatorze  expériences  faites  sur  des  chiens 
par  M.  Orfila ,  confirment  encore  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  les  funestes  effets  de  cette 
jusquiame,  et  de  ces  faits  toxicologiques  on 
peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  suc  et  la  décoction  de  jusquiame 
noire,  en  pleine  végétation,  déterminent  des  ac¬ 
cidents  graves ,  lorsqu’on  les  introduit  dans 
l'estomac ,  mais  que  leurs  effets  sont  moindres 
si  on  les  emploie  au  commencement  du  prin¬ 
temps.  2»  Que  le  suc  des  feuilles  est  moins 
actif.  3°  Que  l’extrait  aqueux ,  préparé  en  fai¬ 
sant  évaporer  au  bain-marie  le  suc  de  la  plante 
fraîche  en  pleine  végétation,  jouit  à  peu  près 
des  mêmes  propriétés  vénéneuses  que  le  suc, 
tandis  qu’il  est  incomparablement  moins  actif, 
lorsqu’il  a  été  obtenu  par  la  décoction  de  la 
plante  peu  développée  ou  trop  desséchée  ;  ce 
qui  explique  pourquoi  certains  extraits  de  jus- 
quiàme,  que  l’on  trouve  dans  le  commerce, 
ne  sont  doués  d'aucune  vertu.  4°  Que  ces  pré¬ 
parations  agissent  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière,  soit  qu’on  les  applique  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  soit  qu’on  les  introduise  dans  l’estomac, 
soit  enfin  qu’on  les  injecte  dans  les  veines  :  der¬ 


nier  cas  dans  lequel  il  en  faut  une  plus  grande 
quantité  pour  produire  la  mort.  50  Qu’elles 
sont  absorbées,  portées  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  qu’elles  exercent  une  action  re- 
marquablesur  le  système  nerveux,  que  l’onpeut 
comparer  à  une  aliénation  mentale  à  laquelle 
succède  une  stupéfaction  marquée.  6°  Qu’el¬ 
les  ne  déterminent  point  l’inflammation  des  tis¬ 
sus  de  l’estomac.  7°  Enfin  qu’elles  paraissent 
agir  sur  l’homme  comme  sur  les  chiens.  Sui¬ 
vant  M.  Flourens,  la  jusquiame  détermine  une 
effusion  sanguine  sur  les  lobes  cérébraux,  com¬ 
me  l’opium.  (Orfila,  Toxicologie  gén.,  il,  p.  147.) 

L’empoisonnement  produit  par  l’une  quel¬ 
conque  des  parties  de  cette  jusquiame,  que  l’ou 
doit  ranger  parmi  les  poisons  narcotico-âcres  , 
présente  les  principaux  symptômes  qui  sont 
déterminés  par  la  belladone.  (Voy.  notre  6e  li¬ 
vraison  ,  p.  45.  )  Ainsi ,  il  y  a  vertiges ,  délire , 
gestes  bizarres,  altération  remarquable  de  la 
vue ,  avec  dilatation  de  la  pupille,  convulsions, 
parfois  bouffissure  de  la  face  ,  distorsion  de  la 
bouche ,  aphonie ,  trismus ,  suspension  de  l’ac¬ 
tion  des  sens ,  céphalalgie  ,  rigidité  des  mem¬ 
bres,  etc.,  etc.  La  première  chose  à  faire  en 
pareil  cas  ,  c’est  d’administrer  de  puissants 
émétiques  pour  provoquer  le  vomissement  qui 
souvent  a  lieu  par  la  seule  action  de  la  plante. 
La  dose  alors  ,  comme  toutes  les  fois  qu’il  s'a¬ 
git  de  neutraliser  l’effet  des  narcotiques ,  doit 
être  portée  beaucoup  au-delà  de  celle  à  laquelle 
on  la  prescrit  ordinairement  :  on  donnera  par 
exemple  cinq  à  six  grains  de  tartrate  antimo- 
nié  de  potasse  (émétique), ou  quinze  à  dix-huit 
grains  de  sulfate  de  zinc  ;  quelquefois  plus,  puis¬ 
que  dans  un  cas  d’empoisonnement  rapporté , 
dans  le  Journ.  génér .  de  mèd .,  t.  88,  p.  220, 
il  fallut  employer  pour  faire  vomir  le  malade, 
36  grains  d’émétique,  48  de  sulfate  de  zinc, 
20  de  sulfate  de  cuivre ,  et  3  gros  d’ipéca- 
cuanha  ,  tant  l’estomac  était  engourdi.  On 
prescrira  ensuite  des  boissons  acidulées  avec 
le  vinaigre ,  les  vsucs  de  citron ,  de  berberis ,  le 
verjus,  l’acide  oxalique,  que  l’on  fera  prendre 
par  verrée  toutes  les  dix  minutes  :les expérien¬ 
ces  de  M.  Orfila,  dont  nous  donnons  ici  simple-* 
ment  les  résultats,  ayant  prouvé  que  l’adminis¬ 
tration  des  acides  avant  l'expulsion  du  poison, 
était  plutôt  nuisible  qu'utile.  On  pourra  égale¬ 
ment  avoir  recours  ,  conjointement  avec  les 
acides ,  à  une  infusion  de  café  chaude  :  si  l’in¬ 
dividu  est  d’une  constitution  pléthorique ,  U 
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sera  convenable  de  pratiquer  une  saignée  à  la 
jugulaire,  dès  que  le  poison  aura  été  rejeté. 
On  tiendra  le  malade  chaudement  :  on  lui  fric- 
tionnera  les  jambes  et  les  pieds  avec  une  brosse 
rude ,  et  si  l’on  soupçonne  que  la  matière  vé¬ 
néneuse  se  trouve  dans  les  gros  intestins ,  on 
prescrira  avec  avantage  un  ou  deux  lavements 
purgatifs. 

L’observation  suivante  extraite  du  Tournai  de 
médecine  de  Corvisart  et  Leroux,  année  1813, 
et  rapportée  dans  cet  ouvrage  par  le  docteur 
Choquet ,  peut  être  considérée  comme  un  mo¬ 
dèle  de  la  conduite  â  tenir,  lorsqu’on  est  ap¬ 
pelé  pour  donner  des  secours  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  jusquiame.  Deux  militai¬ 
res  ,  Baudouin  et  Laudet ,  mangèrent  avec 
plaisir,  le  12  août,  à  neuf  heures  du  matin,  de 
jeunes  pousses  de  jusquiame  noire  cuites  dans 
l’huile  d’olives.  Bientôt  la  terre  parut  fuir  sous 
leurs  pas  :  leur  aspect  devint  stupide,  leur  lan¬ 
gue  se  paralysa  et  leurs  membres  s’engourdi¬ 
rent.  M.  Choquet,  médecin  de  Puerto-Réal, 
près  de  Cadix ,  fut  appelé  le  même  jour  à  deux 
heures  de  l'après-midi ,  et  il  les  trouva  ayant 
les  yeux  hagards ,  la  pupille  très-dilatée ,  le  re¬ 
gard  fixe  et  hébété  ,  la  respiration  difficile ,  le 
pouls  petit  et  intermittent  :  il  y  avait,  en  outre, 
aphonie  ,  trismus  ,  rire  sardonique ,  perte  de 
sentiment’,  déterminations  vicieuses  des  fonc¬ 
tions  de  l’intellect,  qui ,  jointes  à  de  la  somno¬ 
lence  ,  rendaient  ces  malades  lyphomanes  :  les 
extrémités  étaient  froides ,  les  membres  abdo¬ 
minaux  paralysés  ,  les  membres  thoraciques 
agités  par  des  mouvements  convulsifs  :  à  tous 
ces  symptômes  alarmants  se  joignait  encore 
la  carphologie. 

M.  Choquet,  après  avoir  vaincu  le  resserre¬ 
ment  des  mâchoires ,  fit  prendre  à  chacun  des 
malades,  la  moitié  d’une  solution  de  dix  grains 
de  tartrate  de  potasse  antimonié,  dans  un  litre 
d’eau.  Laudet  vomit  une  assez  grande  quantité 
de  liquide ,  dans  lequel  il  fut  facile  de  distin¬ 
guer  les  parties  d’une  plante ,  altérées  par  la 
coction.  On  continua  l’usage  de  l’eau  émètisée, 
et  on  administra  des  lavements  purgatifs ,  ce 
qui  détermina  chez  ce  malade  des  vomisse¬ 
ments  et  d’abondantes  évacuations  alvines. 
L’état  de  manie  avec  délire ,  sans  fureur , 
dans  lequel  se  trouvait  Baudouin  ,  le  ren¬ 
dait  peu  docile  :  il  prit  beaucoup  moins 
de  solution  émétique  [:  aussi  n’ eut-il  que 
de  légères  évacuations,  Qn  fit  succéder  à  ces 


moyens ,  l’administration  du  vinaigre  de  vin  à 
haute  dose,  des  frictions  sèches  sur  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps ,  et  particuliérement  sur  le 
bas-ventre.  A  dix  heures  du  soir,  Laudet  éprou¬ 
vait  déjà  un  mieux  sensible  :  son  délire  avait 
cessé ,  la  difficulté  de  respirer  était  moindre  ; 
il  était  éveillé  ;  il  avait  recouvré  une  partie  de 
sa  chaleur  naturelle ,  le  sentiment  et  la  parole. 
Les  autres  symptômes  n’avaient  éprouvé  qu’un 
peu  de  diminution.  La  paralysie  de  Baudouin 
et  sa  somnolence  avaient  aussi  un  peu  dimi¬ 
nué  :  mais  il  semblait  que  les  autres  symptô¬ 
mes  s’étaient  exaspérés ,  et  sa  folie  étant  ex¬ 
trême,  il  était  assez  difficile  à  contenir.  M.  Cho¬ 
quet  fit  continuer  l’usage  du  vinaigre,  les  la¬ 
vements  purgatifs  et  les  frictions  pendant  la 
nuit  du  12  au  13.  Le  13 ,  à  sept  heures  du 
matin ,  Laudet  se  servait  avec  facilité  de  ses 
membres  :  il  avait  le  pouls  parfaitement  déve¬ 
loppé  et  le  ventre  libre  :  il  jouissait  de  toutes 
ses  facultés  intellectuelles  :  il  ressentait  seule¬ 
ment  un  peu  de  céphalalgie  sus-orbitaire ,  ré¬ 
sultat  de  la  mauvaise  disposition  de  ses  orga¬ 
nes  digestifs.  Une  diète  sévère  et  l’usage  d’une 
limonade  végétale  en  triomphèrent  bientôt. 
Baudouin,  qui  avait  cherché  à  s’enfuir  pendant 
la  nuit ,  avait  été  arrêté  par  la  garde  de  l’hô¬ 
pital,  et  comme  il  se  le  rappelait  confusément , 
son  délire  portait  essentiellement  sur  l’assassi¬ 
nat  ,  la  désertion ,  les  bayonnettes  ,  et  le  con¬ 
seil  de  guerre  ;  il  avait  le  pouls  très-accéléré , 
mais  plus  régulier  et  moins  serré,  que  pendant 
la  journée  du  12.  Il  conservait  le  regard  fixe  , 
l’œil  hagard ,  et  le  ventre  était  extrêmement 
dur  et  tendu.  Attribuant  la  durée  de  ces  acci¬ 
dents,  à  ce  que  le  malade  n’avait  eu  que  de 
très-légères  évacuations  ,  on  lui  administra  60 
grains  de  poudre  purgative  ,  sous  forme  de 
bol.  Ce  drastique  joint  à  la  continuation  des 
lavements  purgatifs ,  détermina  plusieurs  sel¬ 
les.  Vers  midi ,  le  pouls  s’était  considérable¬ 
ment  élevé  î  la  respiration  était  devenue 
grande ,  et  une  sueur  abondante ,  qui  fut  aus¬ 
sitôt  suivie  du  relâchement  du  ventre ,  vint 
terminer  cette  utile  sécrétion  :  enfin,  à  quatre 
heures  du  soir  ,  Baudouin  était  presque  aussi 
bien  que  son  camarade  :  il  avait  également  re- 
couvré  l’usage  de  ses  facultés,  la  parole,  le 
sentiment  et  le  mouvement.  Deux  jours  de  ré¬ 
gime  ,  et  l’emploi  d’une  limonade  végétale,  ont 
ensuite  suffi  pour  mettre  ces  deux  militaires  eu 
état  d’aller  reprendre  leur  serYice» 
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Comme  un  grand  nombre  de  substances  vé¬ 
gétales  médicamenteuses ,  la  jusquiame  a,  dans 
ces  derniers  temps,  été  soumise  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  et,  indépendamment  d’acide  gallique  , 
d’un  peu  de  résine,  de  mucilage,  de  quelques 
sels  ,  Brandes  prétend  y  avoir  découvert  un 
principe  particulier  qu’il  nomme  hyoscyamine. , 
en  précipitant  la  décoction  de  jusquiame  par 
un  alcali ,  lavant  ensuite  le  précipité  et  le  trai¬ 
tant  par  l’alcool.  Cet  alcaloïde  qui  existe  dans 
toute  la  plante ,  et  n’a  pas  encore  été  trouvé  en 
France,  cristallise,  suivant  ce  chimiste,  en  longs 
prismes,  a  une  saveur  très-énergique  ,  et  forme 
des  sels  cristallisables,  avec  les  acides  sulfuri- 
que  et  nitrique.  Les  semences  de  cette  plante 
contiennent,  indépendamment  de  leur  huile 
grasse  dont  les  Egyptiens  font  usage  pour  l’é¬ 
clairage  ,  un  peu  d’huile  essentielle. 

La  jusquiame  exerce  une  influence  trop  mar¬ 
quée  sur  l’encéphale,  le  système  nerveux,  et  sur 
toute  notre  organisation  en  général ,  pour  que 
son  usage ,  soit  à  l’intérieur ,  soit  à  l’extérieur, 
n’ait  point  été  fréquemment  essayé  en  méde¬ 
cine  :  aussi  cette  plante  a-t-elle  été  considérée 
par  les  praticiens,  à  la  fois  ,  comme  excitante 
et  comme  narcotique;  et  c’est  d’après  cette  ma¬ 
nière  d’agir ,  qu’on  lui  a  tour  à  tour  attribué 
des  propriétés  sédative ,  anodine ,  antispasmo¬ 
dique  ,  antimaniaque  ,  résolutive  ,  répercus- 
sive,  et  d’autres  effets  contradictoires.  Stoërk , 
en  1762 ,  et  quelques  autres  après  lui,  l’ont  ad¬ 
ministrée  à  l’intérieur,  dans  la  manie,  les  mou¬ 
vements  convulsifs  du  cœur  et  des  membres, 
l’épilepsie,  dans  I’hypochondrie  (Frank);  la  pa¬ 
ralysie  ,  le  squirrhe  (  Gilibert  )  ;  dans  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte  ;  le  tic  douloureux  de  la 
face;  la  colique  saturnine  (Stoll)  au  début  des 
inflammations  pour  les  dissiper  ou  les  faire  avor¬ 
ter.  On  l’a  aussi  recommandée  dans  quelques  af¬ 
fections  hémorrhagiques,  sans  doute,  d’après 
Forestus  et  Stoërk,  qui  l'avaient  déjà  employée 
dans  ces  cas.  Le  Dr  Hartz  ( Biblioth .  Germanique , 
t.  vi,  p.  240),  I’a  prescrite  surtout  dans  celles 
qui  ont  pour  cause  un  excès  d’irritabilité  et  un 
état  plus  ou  moins  spasmodique ,  telles  sont 
par  exemple  beaucoup  d'hémoptysies;  il  donne 
alors  une  infusion  de  feuilles  fraîches  de  jus¬ 
quiame,  dans  quatre  fois  leur  poids  d'huile  d’o¬ 
live  ,  dont  il  fait  prendre  une  cuillerée  à  café , 
mêlée  avec  deux  d’huile  d’amandes  douces. 
Les  crachements  s’arrêtent  après  les  premières 
doses ,  malgré  de  légers  vertiges  qu’éprouvent 


parfois  les  malades.  (  Dict.  univers,  de  Mat . 
jnéd.  et  de  Tliérap.  générale .)  La  jusquiame  a  en 
outre  été  préconisée ,  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  les  affections  spasmodiques  convulsives, 
les  toux  sèches,  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme,  les  convulsions  ;  dans  plusieurs  cas  de 
croup  asthénique,  dans  le  tétanos ,  le  tremble¬ 
ment  des  membres  (Barbier).  Enfin,  elle  a  été 
administrée  dans  là  plupart  des  circonstances 
qui  réclament  l’emploi  de  l’opium  :  quelques 
praticiens  même  la  préfèrent  à  ce  médicament, 
parce  qu’elle  est  moins  nauséabonde  et  qu’elle 
n’a  pas,  comme  lui,  l’inconvénient  de  suspendre 
les  évacuations  alvines  ,  que  souvent,  au  con¬ 
traire  ,  elle  augmente  ;  mais ,  quand  on  veut 
provoquer  le  sommeil ,  il  faut,  suivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Fouquier,  la  donner  à  dose  dou¬ 
ble  et  même  triple,  do  l’opium. 

A  l’extérieur,  la  jusquiame  noire  exerce,  com¬ 
me  sédative,  des  effets  non  douteux  sur  l’écono¬ 
mie  animale.  Ses  feuilles  appliquées  sur  la  tête, 
lorsqu’elles  sont  encore  fraîches,  soulagent  les 
douleurs  nerveuses,  provenant  de  la  trop  grande 
tension  du  péricrâne.  Cuites  dans  l’eau,  le  lait 
ou  le  vinaigre  ,  elles  ont  quelquefois  réussi  à 
calmer  de  vives  douleurs  arthritiques  et  rhu-« 
matismales,  à  résoudre  des  tumeurs  squirrheu¬ 
ses,  goutteuses,  des  engorgements  laiteux  ;  leur 
décoction  chaude  n’a  pas  moins  été  utile  dans 
certains  cas  d’entorses  et  de  contusions.  Tour- 
nefort  ( Histoire  des  plantes  des  environs  de  Paris) 
conseille,  comme  moyen  de  guérir  les  engelu¬ 
res,  d’exposer  les  parties  qui  en  sont  affectées, 
à  la  fumée  que  produisent  les  semences  de  cette 
plante,  lorsqu’on  les  projette  sur  des  charbons 
ardents.  Dans  quelques  pays  on  recommande, 
et  c’est  un  remède  populaire,  de  recevoir  pen¬ 
dant  cinq  à  six  minutes ,  soir  et  matin ,  cette 
fumée  dans  la  bouche,  pour  calmer  le  mal  de 
dents  ;  il  s’en  faut  bien  cependant  qu’une  pa¬ 
reille  médication  soit  sans  danger ,  puisqu’on  a 
vu  ces  fumigations  causer  du  délire  ,  le  narco- 
tisme,  des  vomissements  et  d’autres  accidents 
plus  à  craindre  que  i’odontalgie,  pour  le  trai¬ 
tement  de  laquelle  on  a  quelquefois  aussi  em* 
ployé  l’huile  que  l’on  retire  des  semences  de  la 
jusquiame;  on  prétend  aussi  avoir  fait  cesser 
de  longues  insomnies  en  faisant  avec  cette 
huile  des  frictions  sur  les  tempes.  On  cite  quel¬ 
ques  bons  effets  de  l’emploi  de  la  jusquiame, 
dans  la  cataracte  commençante, et  dans  le  cas 
d’iritis  survenue  à  la  suite  de  son  opération»  > 
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Mais  on  a  beaucoup  trop  exagéré  les  proprié¬ 
tés  médicamenteuses  de  cetle  plante;  il  paraît 
même,  d’après  les  diverses  essais  entrepris  pour 
les  constater,  que  les  avantages  de  son  emploi 
ont  été  presque  toujours  plus  que  contrebalan¬ 
cés,  par  les  inconvénients  qui  ont  suivi  son  ad¬ 
ministration.  Au  reste,  il  est  très-probable  que 
dans  les  circonstances  où  l’extrait  de  jusquiame 
a  pu  être  utile,  on  aurait  obtenu  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  en  se  servant  de  l’opium,  dont  le  mode 
de  prescription  est  bien  mieux  connu.  L’expé¬ 
rience  néanmoins  permet  d’accorder  à  cette 
plante  quelque  action  sur  le  système  lympha¬ 
tique  et  de  la  regarder  avec  Frank,  comme  utile 
dans  certains  cas  de  névralgies  et  de  névroses  ; 
enfin  la  dilatation  de  la  pupille  étant  un  des 
symptômes  ordinaires  de  l’empoisonnement 
qu’elle  détermine ,  son  extrait  peut  être  em¬ 
ployé  avec  succès ,  pour  préparer  les  yeux  à 
l’opération  de  la  cataracte  et  rendre  plus  facile 
l’extraction  du  crystallin. 

On  peut  administrer  la  jusquiame  en  poudre, 
en  infusion,  en  décoction  /  on  peut  également  en 
prescrire  le  suc  dépuré  et  surtout  l’extrait  que 
l'on  retire  de  ce  même  suc ,  qui  est  beaucoup 
plus  actif  que  celui  préparé  avec  les  feuilles  ou 
avec  les  racines  de  cette  plante,  dont  les  semen¬ 
ces,  suivant  Buechner  ( Bulkt .  des  scienc.médic., 
Férussac,  t.  x,p.  303;,  fournissent  le  plus  éner¬ 
gique.  La  dose  de  cet  extrait  est  de  un  à  deux 
grains,  suivant  Cullen,  et  ce  n’est  qu’à  celle  de 
huit  oudix,qu’onlui  voitproduire  des  accidents; 
en  plus  grande  quantité  ,  il  devient  laxatif,  ce 
qui  différencie  essentiellement  son  effet,  de  ce¬ 
lui  de  l’opium  ,  qui  constipe.  En  général  pour 
obtenir  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame,  il  faut  qu’il  soit  bien  pré¬ 
paré  ,  sans  cela  ce  médicament  est  à  peu  prés 
inerte ,  ce  qui  explique  ses  insuccès  et  les  dif¬ 
férences  d’actions  dont  parlent  les  auteurs 
qui  en  ont  fait  usage.  La  poudre ,  à  laquelle 
on  a  rarement  recours  ,  se  donne  depuis  deux, 
six,  huit  grains  jusqu’à  vingt-cinq,  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  décoction  des  feuilles 
cuites  dans  l’eau ,  le  vinaigre  ouïe  lait,  peut 
être  employée  sous  forme  de  cataplasmes ,  de 
fomentations  ou  de  bains. 

La  jusquiame  noire  entre  dans  le  laume  tran¬ 
quille,  Y  onguent  populeuni ,  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres  préparations  pharmaceutiques.  On  assure 
que  ses  semences  engraissent  les  chevaux ,  si 
on  en  met  à  petites  doses  dans  leur  avoine , 


ce  que  font  les  maquignons,  d’après  Bulliard 
-( plantes  vénéneuses,  278);  mais  cet  embonpoint 
ne  dure  pas,  et  il  survient  souvent  des  maladies 
qui  les  font  dépérir  entièrement.  Certains  ani¬ 
maux,  comme  les  chèvres,  les  vaches ,  les  bre¬ 
bis,  aiment  beaucoup  cette  plante,  qu’ils  brou¬ 
tent  impunément:  elle  est  aussi  trés-recherchée 
par  les  cochons. 

Une  autre  espèce  du  même  genre,  la  jus¬ 
quiame  blanche  ( Hyoscyamus  albus,  L.) ,  jouit  des 
mêmes  propriétés  médicinales  et  n’est  pas  moins 
dangereuse  que  la  noire  ,  puisqu’à  la  dose  de 
vingt-cinq  grains,  elle  occasionne  l’assoupisse¬ 
ment  ,  des  convulsions  ,  des  soubresauts  des 
tendons ,  l’insensibilité.  Dans  un  autre  cas  , 
son  usage  a  produit  l’impossibilité  d’avaler, 
l’extinction  de  la  voix  et  l’aliénation  d’esprit. 

Fodéré  (  Traité  de  médecine  légale,  t.  IV, 
p.  23)  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Dans  le  mois 
d’avril  1792,  on  porta  par  mégarde,  à  bord 
de  la  corvette  française  la  Sardine ,  une  grande 
quantité  de  jusquiame  que  les  matelots  avaient 
cueillie  dans  une  des  îles  Sapienzi,  en  Morée, 
où  se  trouvait  le  bâtiment.  On  en  mit  une  par¬ 
tie  dans  la  chaudière  des  matelots,  et  le  reste 
dans  celle  de  quelques  maîtres  de  l’équipage. 
A  quatre  heures,  tout  le  monde  dîna  :  on  ne 
tarda  pas  à  éprouver  des  vertiges,  des  vomisse¬ 
ments  ,  des  convulsions ,  des  coliques  et  des 
selles  copieuses ,  qui ,  frappant  tout  l’équipage, 
•'  déterminèrent  à  tirer  le  canon  et  à  faire  tous 
les  signaux  d’usage  pour  rappeler  les  embarca¬ 
tions.  Le  médecin  du  bord,  ayant  aperçu  le 
deuxième  canonier  faisant  mille  grimaces  et 
des  contorsions  très-analogues  à  la  dansé  de 
Saint-Guy,  se  fit  apporter  la  plante  dont  on 
s’était  servi ,  et  reconnut  la  jusquiame  blanche. 
Il  soutint  les  évacuations  par  haut  et  par  bas , 
et  employa  ensuite  les  boissons  vinaigrées.  Ceux 
qui  n’éprouvèrent  point  d’évacuations  furent 
quelque  temps  dans  un  état  maladif,  et  eurent 
une  convalescence  très-longue  :  les  autres  ne 
tardèrent  pas  à  se  rétablir.  Il  fallut  cependant 
joindre  les  antispasmodiques  les  plus  puissants 
aux  remèdes  évacuants ,  pour  que  le  malade 
cité  recouvrât  entièrement  la  santé,  fi 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la 
jusquiame  noire  doit  donc,  sous  ce  double  rap¬ 
port,  se  rattacher  à  cette  espèce,  qui  est  annuelle 
et  se  trouve  en  abondance  dans  nos  provinces 
méridionales,  en  Italie ,  en  Grèce ,  dans  le  Le¬ 
vant,  sur  le  bord  des  chemins  et  dans  les  lieux 
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incultes.  Sa  tige  est  haute  d’un  pied  et  davan¬ 
tage  ,  peu  rameuse ,  feuillée  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  abondamment  velue,  ainsi  que  le  calice 
et  les  feuilles.  Celles-ci  sont  ovales  ,  alternes  , 
toutes  pétiolées;  les  inférieures  sinuées  et  an¬ 
guleuses  ;  les  supérieures  très-entières.  Les 
fleurs  sont  blanchâtres,  sessiles,  solitaires  dans 
les  aisselles  des  feuilles  supérieures,  et  disposées 
en  un  long  épi  tourné  d'un  côté. 

Les  anciens ,  qui  regardaient  la  jusquiame 
blanche  comme  moins  irritante  que  la  noire , 
la  prescrivaient  de  préférence  à  celle-ci,  contre 
la  goutte,  la  toux,  les  hémorrhagies  et  les  dou¬ 
leurs  en  général  :  ils  la  faisaient  souvent  entrer 
dans  des  collyres.  Il  n’en  est  point  de  même  des 
modernes ,  qui  ont  toujours  plus  particulière¬ 
ment  fait  usage  de  Y  H.  niger.  Sauvages  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  citent  cependant  pusieurs  exem¬ 
ples  de  cataractes  dissipées  par  l’emploi  de  l’es¬ 
pèce  blanche.  On  a  également  employé  en  mé¬ 
decine  la  jusquiame  dorée  [H.  auréus) ,  et  la 
jusquiame  de  Scopoli  ( H .  Scopolia,  Wild). 

Comme  les  jusquiames  noire  et  blanche,  ces 
deux  dernières  espèces  sont  vénéneuses  et  des 
chiens  ,  auxquels  on  a  fait  prendre  une  décoc¬ 
tion  de  racine  (Y  hyoscyramus  aureus ,  ont 
éprouvé  un  tremblement  et  une  faiblesse  dans 
les  jambes.  On  a  remarqué ,  en  outre,  que  les 
plus  âgés  de  ces  animaux ,  mourraient  après 
avoir  été  cinq  ou  six  jours  sans  vouloir  boire 
ni  manger;  tandis  que  les  jeunes  chiens  au  con¬ 


traire  ,  buvaient  beaucoup  ,  ne  mangeaient 
presque  rien ,  et  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  , 
étaient  bien  portants. 

Les  semences  de  la  jusquiame  blanche,  sont 
un  des  ingrédients  du  philonium  romanum,  sorte 
d’électuaire  inusité  aujourd’hui  ,  et  des  pi¬ 
lules  de  cynoglosse ,  dont  les  bons  effets  comme 
calmant,  sont  plutôt  dus  à  l’opium  qu'elles  con¬ 
tiennent  qu’à  la  petite  quantité  de  jusquiame 
blanche  qui  entre  dans  leur  composition. 

On  prépare  en  Arabie  avec  l’infusion  des 
semences  torréfiées  de  Y  hyoscyamus  datora  de 
Forskal,  une  boisson  que  quelques  peuples  de 
l’Asie  orientale  boivent  avec  délice.  En  Égypte, 
où  ces  semences  portent  le  nom  de  birz-bind  , 
on  les  donne  souvent  aux  enfants  comme  cal¬ 
mantes.  Les  hommes  en  prennent  pour  se  pro¬ 
curer  ce  délire  léger,  ces  rêveries  apathiques, 
cet  oubli  momentané  de  soi-même ,  qui  plaisent 
tant  aux  Orientaux,  et  qu’ils  cherchent  souvent 
à  provoquer  par  d’autres  substances ,  telles 
que  l’opium,  la  bangue,  le  malack.  Les  racines 
de  cette  plante,  très-recherchée  des  chefs  arabes 
de  la  Thébaïde  ,  passent  aussi  pour  exercer  sur 
l’esprit  de  ceux  qui  s’en  servent,  une  action 
bien  plus  puissante  que  ses  semences,  puisque, 
d'après  le  témoignage  de  plusieurs  voyageurs, 
elles  occasionnent  un  délire  qui  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours,  sans  produire  aucun 
accident  fâcheux. 
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ANATOMIE. 


ARTÈRES. 

Trajet  des  Artères  Linguale ,  Palatine  supérieure , 
et  des  Artères  de  la  cloison  des  Fosses  nasa- 
sales.  (Planche  xxxviii,  fig.  1,  d’après 

t 

Tiedemann.) 

Explication  de  kl  figure. 

i  Os  frontal.  —  2  Apophyse  crista  galli.  — 
3  Os  sphénoïde.  —  4  Sinus  sphénoïdal.  —  5  Le 
nez.  —  6  Os  maxillaire  supérieur.  —  7  Os  pa¬ 
latin.  —  8  Lèvre  supérieure.  —  9  Voile  du  pa¬ 
lais.  — 10  La  luette.  —  11  Orifice  de  la  trompe 
d’Eustache. — 12  Orifices  de  quelques  follicu¬ 
les  muqueux.  —  13 ,  13.  — Cloison  des  fosses 
nasales.  < —  14  Le  palais.  —  15  Mâchoire  infé¬ 
rieure.*— 16  Lèvre  inférieure.  — 17  La  langue. 
—  18  Grande  corne  de  Los  hyoïde.  —  19  Carti¬ 
lage  thyroïde.  —  20  Grande  corne  du  cartilage 
thyroïde,  — 21  Portion  du  muscle  sterno-hyoï- 
dien.  —  22  Portion  du  muscle  omoplat-hyoï- 
dien.  —  23  Muscle  thyro-hyoïdien.  —  24  Mus- 
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cle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  25 
Muscle  mylo-hyoïdien ,  renversé.  —  26  Muscle 
génio-hyoïdien.  —  27  Muscle  génio-glosse.  — 
28  Muscle  hyo-glosse.' — 29  Musle  stylo-glosse. 

—  30  Artère  carotide  primitive.  —  31  Artère 
carotide  interne.  —  32  Artère  thyroïdienne 
coupée.  —  33  Artère  laryngée  supérieure.  — 
34  Artère  linguale.  —  35  Rameau  hyoïdien  de 
cette  artère.  —  36  Artère  dorsale  de  la  langue. 

—  37  Artère  sublinguale.  —  38  Artère  ranine. 

—  39  Artère  labiale ,  coupée.  —  40  Artère  ca¬ 
rotide  externe,  coupée.  —  41  Artère  palatine 
supérieure  venant  de  la  maxillaire  interne.  — 
42  Rameaux  de  l’artère  précédente  se  distri¬ 
buant  aux  gencives.  —  43  Rameau  de  l'artère 
nasale  postérieure ,  se  distribuant  à  la  cloison 
des  narines.  44  Ramuscule  de  l’artère  précé¬ 
dente,  se  portant  au  palais  par  le  canal  palatin 
antérieur.  —  45  Artères  ethmoïdales  venant  de 
l’ophthalmique ,  et  communiquant  avec  l’ar¬ 
tère  nasale  postérieure  par  de  fréquentes  anas¬ 
tomoses. 
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BANDAGES  ET  APPAREILS  DE  PANSEMENT. 

Sujet  adulte  sur  lequel  sont  appliqués  :  A  le  Noué 
ou  Nœud  d’emballeur ,  —  B  l’ Oblique  du  col 
et  de  l  aisselle  pour  la  saignée  de  la  jugulaire, 
.  —  C  D  les  Bandages  pour  la  saignée  du  pli 
du  bras  (le  Circulaire  de  la  saignée  du  pli  du 
bras  et  le  Huit  du  coude  ) ,  représentés  en 
place  avant  et  après  cette  opération.  (Plan¬ 
che  xxxviii  ,  fig.  2 ,  A  B  C  D ,  d’après 
M.  Gerdy.) 

A.  Le  noué  (oti  nœud  d! emballeur'].  Ce  ban- 
TOM.  il.  39e  Livraison . 


dage  composé  de  circulaires  horizontaux  du 
crâne ,  de  circulaires  verticaux  de  la  tête  se 
croisant  à  angle  droit  de  manière  à  former  des 
espèces  de  nœuds  sur  l’une  des  tempes,  comme 
dans  la  fig.  2,  A  5-6,  est  particuliérement  em¬ 
ployé  pour  exercer  une  compression  sur  l’ar¬ 
tère  temporale  ouverte ,  soit  artificiellement 
par  l’opération  de  l’artériotomie,  soit  acciden¬ 
tellement.  Il  se  fait  avec  une  bande  d’un  peu 
moins  de  cinq  aunes  de  long,  large  de  trois 
travers  de  doigt,  et  roulée  à  deux  globes  iné¬ 
gaux  d’un  sixième  ;  et  comme  pièces  de  -l’ap» 
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pareil,  on  y  ajoute  un  petit  morceau  de  dia- 
chylon  et  une  compresse  graduée  pyramidale. 

Précautions  préliminaires,  Mode  d’ application. 
—  Les  cheveux  du  malade  ayant  été  coupés  ou 
rasés,  s’ils  s’étendent  jusqu’à  la  plaie,  on  re¬ 
couvre  celle-ci  d'un  morceau  de  diachylon  ; 
puis  après  avoir  mis  par  dessus,  la  compresse 
graduée  pyramidale  ,  dont  la  base  doit  être 
tournée  en  dehors  et  le  sommet  correspondre 
à  la  blessure  ,  on  applique  horizontalement  le 
plein  de  la  bande,  sur  les  premières  pièces  d’ap¬ 
pareil  destinées  à  recouvrir  la  plaie;  cela  fait , 
on  porte  les  deux  globes,  l’un  en  avant ,  l’au¬ 
tre  en  arrière,  autour  delà  tête  (même  fig.  8-8), 
jusqu’à  la  tempe  saine;  alors  on  entrecroise  les 
bandes ,  on  les  ramène  suivant  la  même  direc¬ 
tion  sur  la  tempe  blessée;  on  les  entrecroise  de 
nouveau  sur  cette  tempe,  en  les  tordant  l’une 
sur  l’autre,  d’une  manière  analogue  à  celle  indi¬ 
quée  (même  fig.  5-6),  et  l’on  porte,  l’inférieure 
en  haut,  la  supérieure  en  bas ,  de  façon  qu’elles 
forment  deux  anses  qui  s’embrassent  réci¬ 
proquement  par  leur  concavité ,  et  qu’ ensuite 
les  deux  globes  conduits  l’un  sous  le  menton, 
Tautre  sur  le  sommet  de  la  tête ,  forment  cha¬ 
cun  un  circulaire  vertical  (même  fig.  12-14), 
en  s’entrecroisant  sur  la  tempe  saine  et  en  ve¬ 
nant  se  joindre  sur  celie  qui  est  malade  (3-11). 
Arrivé  à  ce  point  de  l'application  de  ce  ban¬ 
dage,  le  chirurgien  croise  encore  les  deux  glo¬ 
bes  de  la  bande,  les  lord  l’un  sur  l’autre,  et  les 
dirige  horizontalement,  l’un  en  avant, l’autre 
en  arriére  ,  après  avoir  fait  un  second  nœud 
tout-à-fait  semblable  à  celui  indiqué  par  les 
numéros  6  et  5.  Il  continue  ainsi  (  voyez  même 
fig.  2,  9,  1 ,  10,  6,  5),  jusqu’à  ce  qu’il  ait  fait 
trois  ou  quatre  nœuds  l’un  sur  l’autre ,  comme 
dans  la  fig.  2  ,  sur  laquelle  est  représenté  le 
bandage  à  son  troisième  ou  quatrième  nœud, 
et  avec  le  globe  le  plus  volumineux,  il  achève 
le  bandage  par  des  circulaires  horizontaux  :  il 
met  un  serre-tête  ou  un  bonnet  au  malade,  et 
pour  l’empêcher  de  glisser  et  de  se  relâcher 
moins  vite,  ce  qui  pourrait  renouveler  l’hé¬ 
morrhagie,  il  fixe  les  circulaires  verticaux  du 
bandage  avec  des  épingles.  (Gerdy ,  Traité  des 
band.  et  appar.  de  pansement.  ) 

Le  nœud  d’emballeur,  appliqué  d’après  les 
principes  qui  viennent  d’être  indiqués,  tout  en 
formant  un  bandage  assez  solide,  est  assez  gê¬ 
nant  pour  la  mâchoire  inférieure  ;  il  peut  néan¬ 
moins  être  très-utile  pour  arrêter  l’hémorrha¬ 


gie  de  l'artère  temporale  à  raison  de  la  com¬ 
pression  qu’il  exerce  sur  les  premières  pièces 
d’appareil  :  compression  qui,  suivant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  ,  serait  encore  bien  plus  exacte  , 
si,  au  lieu  de  faire  les  nœuds  sur  la  tempe  bles¬ 
sée  ,  on  les  faisait  du  côté  opposé. 

B.  Oblique  du  col  et  de  l’aisselle  pour  la  saignée 
de  la  jugulaire  externe.  —  Ce  bandage ,  dont  le 
nom  indique  suffisamment  les  usages ,  se  fait 
avec  une  bande  large  de  trois  doigts  environ  , 
et  longue  d’unpeu  plus  d’une  aune  et  demie. 

Précautions  préliminaires  ,  Mode  d’ application. 
—  Gn  place  d’abord  un  petit  rouleau  en  toilè , 
d’au  moins  un  pouce  de  diamètre ,  sur  la  jugu¬ 
laire  externe ,  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule  ;  puis  après  avoir  appliqué  la  bande 
par  la  surface  externe  de  son  plein ,  à  huit  ou 
dix  travers  de  doigt  de  son  bout  initial  déroulé, 
de  manière  à  ce  qu’elle  porte  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’aisselle ,  du  côté  opposé  à  la  jugu¬ 
laire  que  l’on  doit  saigner ,  on  en  conduit  le 
globe  par  dessus  le  rouleau  compressif  placé 
sur  cette  veine ,  en  passant  par  devant  la  poi¬ 
trine;  on  le  ramène  ensuite  au  point  de  départ, 
en  passant  par  derrière  le  dos  et  sous  l’aisselle 
droite ,  on  fait  ainsi  deux  circulaires  obliques 
assez  serrés  (13,  14,  15 ,fig.  2) ,  et  on  arrête 
le  bandage  par  une  simple  rosette  (16). 

C.  Circulaire  de  la  saignée  du  pli  du  bras. — Ce  ' 
bandage  ,  jamais  employé  pour  contenir  des 
pièces  d’appareils,  mais  dont  le  principal  usage 
est  d’exercer  une  eonstriction  momentanée  sur 
le  bras  ,  d’en  arrêter  la  circulation  veineuse  , 
de  déterminer  le  gonflement  des  veines  et  d’en 
rendre  la  saignée  facile ,  se  fait  avec  une  bande 
de  près  d’une  aune  de  longueur ,  sur  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  de  large,  pliée  en  deux  dans 
toute' sa  longueur  et  roulée  à  un  seul  globe. 

Mode  d’ application.  Le  malade  étant  assis ,  s’il 
peut  se  tenir  sur  son  séant ,  parce  que  c’est  la 
position  la  plus  convenable  pour  l’opération 
qui  devra  suivre,  le  chirurgien  saisit  d’abord 
la  main  du  sujet,  et  la  porte  sous  son  bras  et 
la  presse  contre  sa  poitrine ,  pour  maintenir  le 
membre  à  lier  dans  une  position  horizontale. 
Plaçant  ensuite  la  bande  à  quatre  travers  de 
doigt  environ  au  dessus  du  pli  du  bras  où  doit 
être  pratiquée  la  saignée  (17,  fig.  2  C  ),  en  ayant 
soin  d’en  laisser  pendre  le  chef  initial  en  de¬ 
hors  du  bras  (  22,  même  fig.  ),  de  manière  que 
cette  même  bande  soit  appliquée  par  sa  surface 
externe ,  à  la  distance  de  prés  d’un  pied  de 
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l'extrémité  initiale  (même  fig.  22);  il  en  dé- 
-  roule  le  globe  en  le  portant  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  puis  d’avant  en  arriére ,  et  fait  ainsi 
deux  circulaires  l’un  sur  l’autre  (même  fig.  18- 
19),  qu’il  achève  en  dehors  du  bras,  et  qu’il 
fixe  en  repliant  en  anse  (  même  fig.  20  )  le  bout 
terminal  de  la  bande  (  même  fig.  21  ),  et  en  for¬ 
mant  avec  la  boucle  qu’il  figure  alors  et  l’ex¬ 
trémité  initiale  de  la  bande,  un  nœud  simple, 
il  résultera  de  cette  disposition  une  rosette  sim¬ 
ple,  que  l’on  peut  facilement  serrer  et  détacher 
-à  volonté,  lorsque  l’on  tire  sur  le  chef  termi¬ 
nal  de  la  bande  (même fig.  21-21  )  qui  a  servi 
.  à  former  la  boucle. 

Ce  bandage  doit  être  assez  serré  pour  arrêter 
la  circulation  veineuse  et  déterminer  le  gon¬ 
flement  des  veines,  sans  pour  cela  interrompre 
la  circulation  artérielle;  auquel  cas,  il  faudrait 
alors  s’assurer  des  battements  du  pouls,  et  des¬ 
serrer  la  bande ,  si  cela  était  nécessaire.  En 
général ,  ce  moyen  de  compression  produit  un 
gonflement  des  veines  assez  considérable  pour 
que  l’on  puisse  pratiquer  la  saignée  :  cependant 
il  est  loin  quelquefois  d’être  suffisant  pour  cer¬ 
tains  sujets,  chez  les  femmes  par  exemple ,  qui 
le  plus  habituellement  ont  les  veines  petites  et 
enveloppées  d’une  assez  grande  quantité  de 
graisse.  (  Gerdy  ;  op.  cit.  ) 

D.  Huit  du  coude  ou  Bandage  de  la  saignée 
proprement  dit.  Ce  bandage,  particulièrement 
employé  pour  comprimer  et  oblitérer  la  veine 
ouverte  par  la  saignée ,  et  qui  peut  aussi  ser¬ 
vir  à  maintenir  réduites  les  luxations  de  l’a¬ 
vant-bras,  se  compose,  1°  d’une  bande  longue 
de  moins  de  deux  aunes ,  large  de  deux  travers 
de  doigt,  et  roulée  à  un  globe;  2°  et  d’une  petite 
•  compresse ,  ou  mieux  encore  d’un  petit  mor¬ 
ceau  d’emplâtre  agglulinatif. 

Précautions  préliminaires  ,  Mode  d’ application. 
— Laquantitéde  sangconvenableétantévacuée, 
la  ligature  circulaire  compressive  du  bras,  enle¬ 
vée,  le  bras  et  la  plaie  nettoyés,  on  applique 
sur  cette  dernière  la  petite  compresse  pliée  en 
plusieurs  doubles  ,  ou  l’emplâtre  agglutinatif , 
puis  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  si  c’est 
sur  le  bras  gauche  du  malade  que  l’on  opère , 
on  l’y  maintient ,  tandis  que  les  quatre  derniers 
doigts,  placés  sous  le  coude  ,  l’embrassent  en¬ 
tre  eux  et  le  pouce.  Saisissant  alors  la  main  du 
sujet ,  qu’il  porte  sous  son  bras  où  il  la  main¬ 
tient  en  la  serrant  contre  sa  poitrine ,  l’opéra¬ 
teur  applique  en  dehors  et  au-dessus  du  coude, 


le  chef  initial  de  la  bande  déroulée  dans  la 
longueur  de  sept  à  huit  pouces  environ ,  de 
manière  que  cette  longueur  soit  pendante  tout 
entière ,  à  la  partie  externe  et  au  dessus  dua 
bras  ;  fixant  alors  en  dehors  du  coude  et  sous 
le  coude,  avec  les  doigts  placés  sous  cette  join¬ 
ture,  celle  portion  de  bande  qui  doit  rester 
pendante ,  il  en  porte  le  globe  obliquement  en 
bas  et  en  dedans ,  et  le  déroule  sur  la  com¬ 
presse  ou  le  petit  morceau  de  sparadrap,  si 
ce  moyen  a  été  employé  pour  réunir  la  petite 
plaie.  Cela  fait,  il  fixe  aussitôt  la  bande  avec 
le  pouce  qui  maintient  la  compresse  ou  la  pièce 
agglutinative;  conduit  le  globe  en  dedans  et  au 
dessous  du  coude,  fait  un  circulaire  transver¬ 
sal,  revient  en  dehors  et  au-dessous  du  coude, 
monte  obliquement  en  dedans,  en  passant  sur 
la  compresse  et  croisant  en  X  le  premier.  Par¬ 
venu  en  dedans  et  au-dessus  du  coude ,  il  fait 
un  circulaire  transversal ,  retourne  en  dehors, 
continue  ainsi  le  bandage  ,  en  entremêlant  les 
circonvolutions  en  huit  de  chiffre  (25,  26,  27, 
fig.  2  D  ),  de  circulaires  transversaux  (  même 
fig.  23 , 28) ,  pour  lui  donner  plus  de  solidité  : 
puis  il  termine ,  en  nouant  les  deux  chefs  de  la 
bande,  en  dehors  du  bras  (même  fig.  23). 
(Gerdy ,  op.  cit.  ) 

Ce  bandage  gêne  et  retient  les  mouvements 
du  bras  :  il  est  solide,  et  n’est  point  sujet 
à  glisser  vers  le  pli  du  coude,  comme  celui 
que  l’on  fait  en  huit  de  chiffre ,  sans  circulaires 
transversaux  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  mais  assez  souvent  l’action  qu’il 
exerce  sur  la  compresse ,  détermine  la  suppu¬ 
ration  de  la  petite  plaie.  M.  Gerdy  remédie  à 
cet  inconvénient  en  se  servant ,  pour  réunir 
les  bords  de  l’incision,  d’un  morceau  étroit  de 
taffetas  d’Angleterre  ou  de  diachylon  ,  sans 
même  l’assujettir  sur  le  membre,  par  aucun 
bandage.  En  pareil  cas,  comme  dans  celui  de 
l’application  du  bandage  qui  yient  d’être  dé¬ 
crite,  il  conseille  de  recommander  au  malade 
d’éviter  defatiguer  son  bras,  et  surtout  de  lefîé- 
chir  ou  de  le  tendre  avec  force,  pour  ne  point 
ramener  l’écoulement  de  sang,  qui  sans  ces 
précautions ,  pourrait  très-bien  reparaître. 

LE  BEC  DE  LIÈVRE. 

Procédé  opératoire  de  Desault ,  dans  le  cas  de  bec 
de  lièvre  simple.  (Pl.  XXXVIII ,  fig>  3,  suture 
entortillée  vue  sans  le  bandage  ;  Entrecroi¬ 
sement  en  huit  de  chiffre ,  du  fil  ciré  autour 
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des  aiguilles,  — 4-5  forme  et  grandeur  diffé¬ 
rentes  des  aiguilles  ,  —  6  bandage  repré¬ 
senté  appliqué  sur  la  suture ,  —  7  état  de  la 
lèvre  après  la  réunion ,  d’après  Desault.  ) 

On  sait  que  le  bec  de  lièvre  emprunte  son 
nom  de  sa  ressemblance  avec  la  disposition 
naturelle  de  la  lèvre  supérieure  du  lièvre ,  qu’il 
se  modifie,  en  général ,  sous  un  grand  nombre 
de  formes  ;  que ,  tantôt  simple ,  il  ne  présente 
qu’une  simple  division  facile  à  réunir  ;  que, 
tantôt  double ,  il  offre  dans  le  milieu  de  cette 
division,  un  appendice  charnu  plus  ou  moins 
allongé  qui  la  partage  également  :  qu’ enfin ,  il 
est  quelquefois  compliqué  de  la  séparation  des 
os  maxillaires  et  palatins ,  de  la  saillie  d’une 
portion  des  premiers  dans  le  milieu  de  la  fente, 
de  la  division  des  membranes  palatine  ,  pitui¬ 
taire  et  de  la  luette ,  et  par  suite ,  de  l'in¬ 
commode  communication  des  narines  avec  la 
bouche.  Tracer  le  tableau  de  ces  différentes  es¬ 
pèces  de  becs  de  lièvre  et  celui  des  effets  fâ¬ 
cheux  qui  en  résultent,  soit  pour  l’allaite¬ 
ment,  soit  pour  les  autres  fonctions,  ne  se¬ 
rait  qu’ajouter  aux  descriptions ,  déjà  tant  de 
fois  répétées  depuis  Celse ,  qui  le  premier  nous 
transmit,  sur  cette  affection ,  des  connaissances 
méthodiques.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc 
pas  à  de  semblables  digressions, que  d’ailleurs  ne 
comporte  pas  la  nature  de  notre  ouvrage,  et 
passant  de  suite  au  traitement  chirurgical  que 
cette  difformité  exige,  nous  indiquerons  le  pro- 
cédé  opératoire  employé  par  Desault ,  dans  le 
cas  de  simple  division  à  la  lèvre,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes ,  de  bec  de  lièvre  simple. 

Les  pièces  qui  doivent  composer  l’appareil , 
dit  Desault,  sont  1“  pour  l'opération,  une  paire 
de  ciseaux  bien  tranchants,  et  dont  les  lames 
doivent  être  exactement  èvidées  des  deux  côtés: 
quelques  aiguilles  d’or  d’une  grandeur  relative 
à  la  lèvre  du  malade  :  une  anse  de  fil  simple  : 
un  ruban  formé  de  deux  fils  cirés  et  parallèles 
entre  eux  :  deux  petites  compresses  de  la  hau¬ 
teur  de  la  lèvre  supérieure  :  un  plumasseau  et 
une  compresse  d’une  longueur  égale  à  celle 
des  aiguilles  ;  2°  pour  le  bandage ,  deux  pelottes 
d’une  grandeur  relative  à  la  joue  du  malade  : 
une  bande  de  trois  aunes ,  roulée  à  un  globe , 
et  de  même  largeur  que  la  lèvre  :  deux  bande¬ 
lettes  longues  de  deux  pieds ,  larges  à  peu  prés 
comme  les  pelottes  :  une  fronde  :  une  bande 
ordinaire. 


La  situation  du  malade  la  plus  favorable  au 
chirurgien  est  celle-ci  :  il  doit  être  assis  sur 
une  chaise  haute ,  la  tête  appuyée  sur  la  poi¬ 
trine  d’un  aide,  dont  les  mains  appliquées  sur 
les  joues,  les  poussent  en  avant  en  même  temps 
que  les  doigts  du  milieu  exercent  sur  la  maxil¬ 
laire  externe,  une  exacte  compression  à  son 
passage  au  devant  du  masseter.  Tout  étant 
ainsi  disposé  ,  on  procède  à  l’opération  à  la¬ 
quelle  on  peut  considérer  trois  temps  bien  dis¬ 
tincts  ,  celui  de  la  résection  des  bords ,  celui 
de  la  réunion ,  celui  de  l’application  du  ban¬ 
dage. 

Procédé  opératoire ,  premier  temps . — 1°  Un  chi¬ 
rurgien,  placé  devant  et  un  peu  au  côté  du 
malade,  afin  que  la  main  de  ce  côté  qui 
doit  agir,  corresponde  directement  à  la  par¬ 
tie  affectée ,  saisit  et  pince  avec  le  pouce  et 
l’indicateur  de  l’autre  main,  le  bord  gauche  de 
la  division ,  réséqué  de  bas  en  haut,  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans ,  toute  la  partie1  rouge 
de  ce  bord ,  observant  de  tenir  toujours  les 
lames  de  l’instrument  perpendiculaires  à  la 
lèvre,  et  d'emporter  une  portion  de  chair  plus 
grande  inférieurement,  où  il  faut  enlever  tout 
le  bord  arrondi,  que  supérieurement,  où  il  suf¬ 
fit  de  rafraîchir  ce  bord. 

2°  Il  saisit  entre  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  la  portion  droite  de  la  lèvre,  non  sur  le 
bord  même  ,  comme  du  côté  opposé ,  mais  un 
peu  au-delà  ;  il  la  tire  en  bas ,  et ,  avec  les  ci¬ 
seaux  enlève ,  par  une  incision  oblique  corres¬ 
pondante  à  la  précédente ,  tout  le  bord  rouge 
de  ce  côté.  De  cette  double  incision ,  pour  la¬ 
quelle  suffit  ordinairement  de  chaque  côté  un 
seul  coup  de  ciseaux ,  résulte  une  plaie  trian¬ 
gulaire  ,  à  la  réunion  de  laquelle  il  faut  sur-le- 
champ  procéder,  et  c'est  ici  le  second  temps 
de  l’opération,  qu’on  exécute  de  la  manière 
suivante  : 

3°  Le  bord  rafraîchi  de  la  portion  gauche  est 
saisi  de  nouveau  et  de  la  même  manière  que 
pour  sa  résection  ;  puis  on  enfonce  dans  la  lè¬ 
vre  ,  à  une  ligne  de  son  bord  libre,  et  à  trois 
lignes  de  la  plaie,  une  des  aiguilles  [fig.  4-5)  te¬ 
nue  de  la  main  droite ,  comme  une  plume  à 
écrire  ,  enduite  préliminairement  de  cérat,  et 
dirigée  en  arriére  et  en  haut ,  de  manière  à 
faire  sortir  la  pointe  à  deux  lignes  au-dessus  du 
bord  libre ,  entre  le  quart  postérieur  et  les  trois 
rjuarts  antérieurs  de  la  lèvre. 

4°  L’aide ,  sur  la  poitrine  duquel  appuie  la 
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tête  du  malade,  presse  très-fortement  en  avant 
les  deux  joues ,  tandis  que  le  chirurgien,  saisis¬ 
sant,  comme  pour  la  résection,  la  portion 
droite  de  la  lèvre ,  la  rapproche  de  l’autre ,  en¬ 
fonce  dans  le  bord  saignant  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  ,  la  porte  dans  la  même  direction  et  lui 
fait  parcourir  le  même  trajet ,  mais  dans  un 
sens  inverse  que  du  côté  opposé ,  en  sorte  que 
la  pointe  vient  sortir  à  l’endroit  correspondant 
à  celui  où  elle  était  entrée.  De  là  résulte  la 
forme  d’un  Y  renversé  dans  le  trajet  dé  l’ai¬ 
guille  :  disposition  propre  à  pousser  en  bas  la 
quantité  de  chair  nécessaire  à  la  formation  du 
bouton  que  présente  ,  dans  l’état  naturel ,  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  lèvre. 

5°  Le  chirurgien ,  prenant  avec  la  main  gau- 
chel’extrémité  pointue  de  l’aiguille  (p  p,  fig. 3), 
dont  il  retient  toujours  avec  la  main  droite 
l’autre  extrémité  ou  talon  (même fig.  tt.  ),  tire 
en  bas  les  deux  bouts,  et,  remplaçant  ainsi 
les  mains  du  chirurgien ,  entretient  ce  contact. 

6°  Celui-ci  engage  sur  l’anse  le  milieu  du  ru¬ 
ban  de  fil ,  croise  ses  deux  chefs  antérieure¬ 
ment  en  forme  de  8 ,  sur  la  réunion  des  deux 
bords ,  les  ramène  entre  la  lèvre  et  l’aiguille  , 
passe  au-dessous  de  celle-ci,  revient  au-dessus, 
et ,  recommençant  de  nouveaux  8 ,  il  en  cou¬ 
vre  la  portion  inférieure  de  la  lèvre ,  avec  la 
précaution  de  placer  les  croisés  les  uns  en  des¬ 
sus  des  autres  :  les  deux  bouts  du  ruban  sont 
ensuite  confiés  à  un  aide,  qui  les  retient  du  côté 
opposé  à  l’anse. 

7°  Une  seconde  aiguille  est  placée  trois  li¬ 
gnes  au-dessus  de  la  première ,  à  la  même  dis¬ 
tance  des  bords  sanglants,  avec  la  même  pré¬ 
caution  de  laisser  plus  de  parties  en  devant  et 
moins  en  arriére ,  mais  sans  donner  au  trajet 
de  l’aiguille  la  forme  anguleuse  de  la  première 
fois. 

8°  Le  chirurgien  prend  les  deux  bouts  du 
ruban  de  fil ,  les  croise  entre  les  aiguilles ,  les 
engage  de  chaque  côté  derrière  la  supérieure , 
vient  faire  au-devant  d’elle  quelques  8  ,  puis  , 
redescendant  à  l’inférieure  et  remontant  alter¬ 
nativement  à  la  supérieure  ,  en  croisant  tou¬ 
jours  dans  le  milieu ,  il  couvre  de  cette  ma¬ 
nière  la  lèvre  de  8. 

9°  Si  une  troisième  aiguille  était  nécessaire  , 
le  procédé  de  son  introduction  serait  le  même 
que  celui  de  la  seconde  :  quant  aux  fils,  on  fe¬ 
rait  de  cette  seconde  à  la  troisième,  ce  qu’on  a 
fait  de  la  première,  à  la  seconde. 


10“  L’anse  de  fil  destinée  à  tendre  la  lèvre 
est  coupée.  De  petites  compresses  sont  placées 
sous  les  aiguilles  pour  en  soutenir  les  extrémi¬ 
tés.  On  met  sur  la  lèvre  un  plumasseau  imbibé 
d’eau  végéto-minérale  ,  et  on  le  couvre  d’une 
compresse  analogue  à  celle  des  parties. 

Le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  et 
les  moyens  immédiats  de  leur  contact ,  sont 
donc  l’objet  des  procédés  partiels  du  second 
temps  de  l’opération  :  le  troisième  temps  a  pour 
but  les  moyens  médiats  de  ce  contact ,  ou  l’ap¬ 
plication  du  bandage.  Voici  en  quoi  il  con¬ 
siste  : 

11°  Placer  sur  les  joues  deux  pelottes  ( d  ddd, 
fig.  6  )  dans  l’espace  circonscrit,  en  ar¬ 
riére  par  le  masseter ,  en  devant  par  la  com¬ 
missure,  en  haut  par  l’éminence  malaire,  en 
bas  par  les  côtés  de  la  mâchoire  inférieure. 
Un  aide  les  assujettit  en  les  pressant  contre  la 
joue  et  les  portant  en  devant. 

12“  Fixer  autour  de  la  tête,  par  quelques 
circulaires,  la  bande  étroite  roulée  en  un  globe, 
en  attacher  le  chef  derrière  l’oreille  ,  du  côté 
droit,  la  conduire  sur  la  pelotte  (</</)  delà 
joue  du  même  côté,  puis  sous  le  nez,  à  l’en¬ 
droit  de  l'entrecroisement  des  fils  (  c  c,  même 
fig.  ),  puis  sur  la  pelotte  de  l’autre  côté  [d  d), 
qu’on  a  soin  de  ramener  en  même  temps  for¬ 
tement  en  avant,  enfin  derrière  l’oreille  où 
elle  est  assujettie ,  et  terminer  son  application 
par  des  circulaires  autour  delà  tête. 

13°  Placer  les  deux  bandelettes  (  i  iii,  même 
fig.  )  qui ,  passant  sur  chaque  pelotte ,  y  croi¬ 
sent  la  bande,  sont  assujetties  là  par  une 
épingle,  portées  ensuite  obliquement  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  tête  où  elles  s’entrecroi- 

O 

sent  et  où  on  les  fixe. 

1  ¥  L’application  d’une  fronde  (f  /,  même 
fig.),  destinée  à  prévenir  les  mouvements  de 
la  mâchoire,  termine  le  bandage,  dont  les  di¬ 
verses  pièces  sont  assujetties  par  une  bande 
enveloppant  par  ses  circulaires  (  a  a  a  a)  la 
partie  supérieure  de  la  tête.  (  Desault ,  Œu¬ 
vres  chirurgicales  ,  par  Bichat.  )  Le  traitement , 
suite  de  cette  opération,  est  toujours  simple. 
Le  malade  gardera  le  repos  et  le  silence  le  plus 
absolu  jusqu’à  la  levée  du  premier  appareil.  Il 
s’abstiendra  de  tous  les  aliments  solides  :  une 
tisane  rafraîchissante  et  quelques  légers  bouiU 
Ions  que  l’on  donnera  à  l’aide  d’un  biberon  ; 
telles  sont  les  seules  substances  qui  seront 
portées  dans  l’estomac.  Des  pédiluves  chauds  et 
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sinapiséssont  quelquefois  nécessaires,  lorsqu'il 
survient  de  la  céphalalgie,  et  que  le  malade  est 
menacé  de  congestion  cérébrale  ou  de  convul¬ 
sions  (Blandin,  Dict.  de  méd.  et  de  ch.  pratiques.) 
Quant  à  l’appareil ,  il  doit  être  levé  au  bout  de 
trois  jours  chez  les  enfants,  et  après  quatre, 
chez  les  adultes  ;  on  commence  par  extraire 
l’aiguille  la  plus  éloignée  du  bord  libre  de  la 
lèvre ,  puis  ensuite  successivement  toutes  les 
autres  ,  en  ayant  soin  d’enduire  de  cérat,  l’ex¬ 
trémité  de  ces  petits  instruments,  qui  doivent 
traverser  les  chairs.  Il  faut  également,  pendant 
l’extraction  des  aiguilles ,  appuyer  légèrement 
sur  la  partie  antérieure  des  fils ,  afin  de  ne  pas 
trop  ébranler  la  cicatrice  et  ne  point  s’exposer 
à  la  déchirer  :  on  enlève  ensuite  le  fil ,  en  le  ti¬ 
raillant  de  haut  en  bas  et  dans  le  sens  même 
de  la  plaie.  Pendant  tout  ce  temps,  un  aide , 
placé  derrière  le  malade,  fixe  sa  tête  et  con¬ 
tient  ses  joues  poussées  en  avant  ;  mais  il  ne 
faut  point  encore  abandonner  les  parties  à  elles- 
mêmes  :  la  cicatrice  ,  encore  faiblement  orga¬ 
nisée  ,  serait  sollicitée  en  sens  contraire  par  les 
muscles  de  la  lèvre ,  et  pourrait  subir  un  allon¬ 
gement  transversal  qui  deviendrait  une  cause 
grave  de  difformité  ;  pour  éviter  cet  inconvé¬ 


nient,  après  avoir  appliqué  quelques  brins  de 
charpie ,  enduits  de  cérat ,  sur  les  trous  en¬ 
flammés  et  suppurants  des  aiguilles ,  on  place 
par-dessus  une  longue  bandelette  agglutina live, 
et  le  tout  est  assujetti ,  à  l’aide  du  bandage 
unissant  employé  après  l’opération.  De  grands 
ménagements  sont  encore  nécessaires  pendant 
un  jour  ou  deux ,  et  ensuite  le  malade  est 
abandonné  à  lui-même  (  Blandin,  Op.  cit.  )  La 
fig.  7  représente  l’état  des  lèvres  après  la  réu¬ 
nion. 

Plusieurs  chirurgiens,  tels  que  Caqué,  Louis, 
Cbaussier,  ont  imaginé  ,  comme  Desault,  des 
appareils  plus  ou  moins  compliqués  qui  peu¬ 
vent  efficacement  concourir  avec  la  suture  au 
rapprochement  des  bords  du  bec-de-liévre. 
Tous  prennent  un  point  d’appui  sur  la  nuque , 
refoulent  en  avant  la  joue  vers  la  lèvre  sur 
laquelle  l’opération  a  été  pratiquée;  mais  s’ils 
sont  employés  seul,  ils  ont  l'inconvénient  de  ne 
pas  remplir  le  but  pour  lequel  ils  ont  été  propo-, 
sés  ;  ce  dont  au  reste  il  est  facile  de  s’assurer 
en  consultant  les  divers  Traités  de  bandages, 
dans  lesquels  on  trouve  une  description  détail¬ 
lée  de  ces  appareils. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

TOXICOLOGIE. 


CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX. 

La  fausse  Oronge  [Agaricus  Muscarius ,  L., 
Arnanita  P seudo-Aurantiaca,  Persoon) ,  Agaric 
mouche ,  Agaric  moucheté ,  représentée  moi¬ 
tié  grandeur  naturelle  (Planche  xxxviii, 
fi  g.  8,  d’après  les  Leçons  de  Médec.  légale  de 
M.  Orfila.  ) 

Ce  champignon ,  l’un  des  plus  dangereux 
poisons  végétaux  que  nous  ayons  en  France , 
où  il  est  très-commun  dans  les  bois  à  la  fin  de 
l’été  et  vers  le  milieu  de  l’automne ,  s’élève  or¬ 
dinairement  à  la  hauteur  de  cinq  à  six  pouces, 
et  sefait  surtout  remarquer  par  sa  belle  couleur 
d’abord  de  feu,  ensuite  aurore,  ou  d’un  rouge 
pâle  doré,  enfin  tout-à-fait  doré,  ou  plutôt  d’un 
rouge  éteint ,  et  par  ses  pellicules  blanches, 


dispersées  ,  sans  ordre ,  dont  sa  surface  est  or- 
dinairenent  couverte  :  ce  qui  l’a  fait  nommer 
par  quelques  auteurs  champignon  moucheté. 

Le  chapeau  ou  disque  de  la  fausse  oronge, 
lorsqu’il  est  étalé,  est  exactement  circulaire, 
n’est  point  rayé  aux  bords  comme  l’est  celui  de 
la  véritable  oronge  [Amanita  Aurantiaca,  Pers.), 
par  la  saillie  de  ses  feuillets  ;  il  a  ordinairement 
autant  d’étendue  d’un  bord  opposé  à  l’autre, 
que  la  tige  a  de  hauteur  :  la  peau  qui  le  recou¬ 
vre  s’enlève  assez  facilement ,  et  laisse  voir  im¬ 
médiatement  une  chair  placée  au-dessous ,  qui 
est  un  peu  jaune  à  cet  endroit  seulement.  Sa  sur¬ 
face  est  ordinairement  un  peu  humide,  pres¬ 
que  visqueuse  au  toucher  ,  ce  qui  la  rend  un 
peu  luisante  et  sert  à  retenir  ou  à  coller  les 
pellicules  blanches,  débris  de  la  volva,  dont  il  à 
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déjà  été  question.  Ce  chapeau  très-peu  charnu , 
a  la  chair  très-blanche.  Ses  feuillets  sont  blancs, 
trés-serrés,  hauts  quelquefois  de  quatre  lignes, 
avec  une  tranche  finement  taillée  en  forme  de 
dents  de  scie;  ils  ont  aux  extrémités  d’autres 
petites  portions  de  feuillets  coupés  presque  per¬ 
pendiculairement  et  placés  vers  les  bords  du 
chapeau.  Ceux  qui  forment  le  demi-rayon  en¬ 
tier  viennent  se  réunir  circulairement  à  une 
sorte  de  bourrelet  qui  cerne  la  tige ,  mais  sans 
y  adhérer,  sans  y  toucher  même,  et  de  ma¬ 
nière  qu’on  peut  l’enlever  sans  déchirer  ni  de 
l’une ,  ni  de  l’autre  partie.  Ces  feuillets  sont 
d’un  beau  blanc  ,  un  peu  humides  et  quand  on 
les  presse,  on  en  exprime  une  humidité  dou¬ 
ceâtre,  de  nature  aqueuse  et  très-vénéneuse. 
Ces  feuillets  sont  couverts  en  naissant  d’un 
voile  blanc  très-mârqué  qui  appartient  entiè¬ 
rement  à  la  lige,  prenant  naissance  tout  en 
haut  de  cette  parlie,  n’adhérant  point  au  bord 
du  chapeau  et  se  rabattant  constamment  sur  la 
tige  en  faconde  manteau.  Cette  tige,  à  parois 
fibreuses,  droite,  cylindrique,  blanche  ,  a  prés 
d’un  pouce  de  diamètre  ;  elle  est  pleine  d’une 
substance  moelleuse,  comme  un  bâton  de 
sureau  ;  le  tube  qui  la  nourrit  d’abord  est 
plein,  assez  gros,  et  il  finit  non-seulement  par 
se  vider  en  partie ,  en  fournissant  sa  substance, 
mais  encore  par  se  flétrir  presque  entièrement  : 
on  y  aperçoit  toujours  quelques  débris  de  cette 
enveloppe  brisée  qui  couvrait  d’abord  le  cham¬ 
pignon  à  sa  naissance  et  dont  une  partie  four¬ 
nit  les  pellicules  blanches  que  l’on  voit  à  la 
surface  de  son  chapeau  ,  et  l’autre  celle  qu’on 
aperçoit  au  bas  de  la  lige  :  sa  substance  est 
très-blanche;  toute  la  plante ,  lorsqu’on  la  mâ¬ 
che,  aune  saveur  douceâtre,  et  n’a  presque 
d'autre  odeur  que  celle  d’une  terre  humide;  mais 
le  bulbe  en  a  quelquefois  une  forte  et  nauséa¬ 
bonde  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  attribuer  la 
propriété  de  tuer  les  mouches,  ce  qui  a  fait 
encore  donner  à  la  fausse  oronge,  le  nom  d’a¬ 
garic  mouche. 

Ce  champignon  vénéneux ,  que  l’on  rencon¬ 
tre  abondamment  dans  presque  tous  les  pays  , 
peut  donner  lieu  à  des  méprises  funestes.  Plus 
d’une  fois ,  en  effet ,  il  est  arrivé  qu’on  l’a  pris 
pour  l’oronge  vraie  ,  surtout  lorsqu’il  se  trou¬ 
vait  sans  taches  ou  pellicules  blanches,  ce  qui 
peut  avoir  lieu ,  soit  naturellement ,  soit  acci¬ 
dentellement.  En  général,  la  fausse  oronge  est, 
ayec  l’agaric  bulbeux;  ( agqricus  bulbosus  L.  )  et 


sa  variété  (. Agaricus  ver  nus ,  L.  ),  le  champi¬ 
gnon  qui  cause  la  très-grande  majorité  des  em¬ 
poisonnements,  dont  voici,  dans  la  plupart  des 
cas  et  dans  l’ordre  suivant  lequel  ils  se  mani¬ 
festent,  les  principaux  symptômes.  Ces  rensei- 
ments  sont  extraits  d’un  rapport  fait  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux,  le  26  juin  1809. 

«  Les  douleurs  d’estomac ,  les  tranchées , 
les  nausées,  les  évacuations  par  haut  et  par 
bas  sont  les  premiers  symptômes  dont  les  ma¬ 
lades  sont  atteints.  Bientôt  la  chaleur  des  en¬ 
trailles  ,  les  langueurs ,  les  douleurs  devien¬ 
nent  presque  continues  et  atroces  ;  les  cram¬ 
pes  ,  les  convulsions ,  tantôt  générales ,  tantôt 
partielles  ,  une  soif  inextinguible ,  s’ensuivent. 
Lorsque  les  accidens  ,  après  avoir  duré  un  cer¬ 
tain  temps  ,  ne  diminuent  pas  par  l’effet  des 
secours  administrés  ,  les  vertiges ,  un  délire 
sourd ,  l’assoupissement ,  s’emparent  de  quel¬ 
ques  sujets ,  et  ne  sont  interrompus  que  par 
les  douleurs  et  les  convulsions.  Chez  d’autres , 
il  n’y  a  point  d’assoupissement  :  les  douleurs 
et  les  convulsions  épuisent  les  forces  ;  les  dé¬ 
faillances  et  les  sueurs  froides  ont  lieu,  et  la 
mort  vient  terminer  cette  série  de  souffrances, 
après  avoir  été  prévue  et  annoncée  par  le  ma¬ 
lade  lui-même,  qui  n’a  pas  perdu  un  seul  ins¬ 
tant  l’usage  de  ses  sens. 

«  Les  champignons  vénéneux  ne  manifes¬ 
tent  leur  pernicieuse  action  qu’un  certain 
temps  après  qu’ils  ont  été  mangés  ;  ce  n’est  le 
plus  souvent  que  cinq  ou  sept  heures  après. 
Il  s’en  écoule  quelquefois  douze  ou  seize ,  plus 
rarement  vingt- quatre ,  sans  que  l’on  éprouve 
aucun  symptôme.  Les  altérations  graves  de 
presque  tous  les  viscères  prouvent  que  ce  ve¬ 
nin  ayant  acquis  toute  son  énergie  par  le 
moyen  de  la  digestion,  se  répand  dans  toute 
l’économie  animale,  y  excite  l’irritation  la  plus 
violente ,  et  une  inflammation  qui  dégénéré 
promptement  en  gangrène  :  ce  qui  a  lieu  sur¬ 
tout  avec  plus  d’intensité  dans  les  voies  diges¬ 
tives  qui  ont  reçu  immédiatement  le  poison  et 
qui  en  conservent  les  restes  dissous  pendant 
plus  long-temps.  En  rassemblant  les  phénomè¬ 
nes  cadavériques  des  divers  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  champignons,  on  peut  les  réduire 
aux  suivants  :  taches  violettes  très-étendues  et 
nombreuses  sur  les  téguments;  ventre  très- 
volumineux,  conjonctive  comme  injectée, 
pupille  contractée ,  estomac  et  intestins  phlo- 
gosés  et  parsemés  de  taches  gangréneuses, 
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sphacéle  dans  quelques  portions  de  ce  viscère, 
contractions  très-fortes  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  ,  au  point  que  dans  ceux-ci ,  les  mem¬ 
branes  épaissies  avaient  entièrement  oblitéré 
le  canal  ;  œsophage  phlogosé  et  gangréné  dans 
l’un  des  sujets  ;  dans  un  autre,  iléon  invaginé 
de  haut  en  bas,  dans  l’étendue  de  trois  pouces  : 
un  seul  individu  avait  les  intestins  gorgés  de 
matières  fécales.  Ou  n’a  trouvé  dans  aucun  des 
vestigesde  champignons; ils  avaient  été  complè¬ 
tement  digérés  ou  évacués.  Les  poumons  étaient 
enflammés  et  gorgés  d’un  sang  noir  :  le  même 
engorgement,  avait  lieu  dans  presque  toutes 
les  veines  des  viscères  abdominaux,  dans  le 
foie ,  dans  la  rate  ,  dans  le  mésentère  ;  taches 
d’inflammation  et  taches  gangréneuses  sur  les 
membranes  du  cerveau  ,  dans  ses  ventricules , 
sur  la  plèvre  ,  les  poumons,  le  diaphragme  ,  le 
mésentère ,  la  vessie  ,  la  matrice ,  et  même 
sur  le  fœtus  d’une  femme  enceinte  ;  le  sang 
était  très-fluide  chez  cette  femme  :  il  était 
presque  coagulé  dans  d’autres  individus;  la 
flexibilité  des  membres  n’a  pas  été  constante.  » 
Les  accidents  qui  se  manifestent  le  plus  ordinai¬ 
rement  à  la  suite  des  empoisonnements  par  les 
champignons  étant  à  peu  de  chose  prés  les 
mêmes  pour  toutes  leurs  espèces  vénéneuses , 
nous  croyons  devoir  indiquer  d’une  manière 
générale,  la  conduite  que  le  médecin  devra  tenir 
en  pareille  circonstance. 

Traitement  de  l empoisonnement  par  les  cham¬ 
pignons.  —  Il  consiste  surtout  à  faire  vomir  le 
malade  aussitôt  qu’on  est  appelé  auprès  de 
lui ,  et  à  donner  ensuite  des  purgatifs  et  des 
adoucissants.  Ou  s’empressera  donc ,  si  on 
arrive  assez  à  temps ,  de  favoriser  l’expul¬ 
sion  des  champignons  ,  soit  par  haut ,  soit 
par  bas ,  à  l’aide  du  tartrate  antimonié  de  po¬ 
tasse  ,  et  mieux  encore  par  l’emploi  des  émé- 
tico-cathartiques,  des  potions  et  des  lavements 
purgatifs.  A  défaut  d’émétique,  on  sollicitera  le 
vomissement  en  faisant  boire  abondamment 
de  l’eau  tiède  au  malade ,  ou  bien  en  irritant 
mécaniquement  la  gorge  au  moyen  du  doigt , 
des  barbes  d’une  plume  huilée  ou  de  tout  autre 
corps  introduit  vers  la  glotte.  S’il  arrivait , 
comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  cet  em¬ 
poisonnement  ,  que  l’émétique  ne  déterminât 
aucune  évacuation  ,  il  faudrait  recourir  au  sul¬ 
fate  de  zinc  de  préférence  à  l’infusion  de  tabac 


conseillée  par  quelques  auteurs  :  ce  dernier 
moyen  ne  provoquant  pas  toujours  le  vomisse¬ 
ment  chez  l’homme,  et  pouvant,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  pressentir  en  parlant  de 
l'emploi  thérapeutique  de  ce  végétal,  pag.  294, 
produire  des  accidents  très-graves. 

Si  les  champignons  étaient  déjà  passés  dans 
le  canal  intestinal ,  auquel  cas  il  serait  trop 
tard  pour  prescrire  le  tartrate  antimonié  de 
potasse  ,  alors  on  insisterait  surtout,  sur  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs ,  et  on  ferait  avaler  au 
malade,  trois  ou  quatre  grains  de  ce  sel  unis 
à  vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha  et  à  six 
ou  huit  gros  de  sulfate  de  soude;  on  admi¬ 
nistrerait  en  outre  une  mixture  faite  avec  l’huile 
de  ricin  et  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  aroma¬ 
tisée  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  d’Hoff¬ 
mann  ,  puis ,  pour  déterminer  des  évaucations 
promptes  et  abandantes  ,  on  prescrirait  des  la¬ 
vements  préparés  avec  la  passe ,  le  séné  et  le 
sulfate  de  magnésie.  Les  champignons  étant 
évacués,  on  donnerait  une  potion  fortement 
élhérée  que  l’on  ferait  prendre  par  cuillerée  â 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Si  le 
malade  se  plaignait  de  douleurs  et  d’irritation 
dans  le  bas-ventre ,  on  aurait  recours  aux  mu- 
cilagineux,  et  c’est  alors  que  seraient  indiquées 
les  révulsifs,  les  potions  huileuses,  l’huile 
pure  ou  tout  autre  corps  gras.  Si  à  l’état  spas¬ 
modique  ou  convulsif  se  joignaient  d’autres 
symptômes  très-graves,  telles  que  tension  dou¬ 
loureuse  de  l’abdomen,  cardiagie ,  sécheresse 
de  la  langue ,  soif  extrême  ,  avec  fièvre,  cha¬ 
leur  brûlante  à  la  peau ,  dans  la  bouche  et  dans 
la  gorge;  il  faudrait,  à  l’exemple  de  Forestus, 
recourir  à  la  saignée  et  aux  autres  antiphlogis¬ 
tiques  ;  enfin  ,  après  avoir  calmé  tout-à-fait  les 
symptômes  inflammatoires ,  on  continuerait  de 
prescrire  pendant  quelque  temps  des  lave¬ 
ments  émollients  ;  on  ferait  faire  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre  ;  on  donnerait 
un  doux  laxatif  et  on  remédierait  à  l’état  de 
faiblesse  et  aux  sueurs  froides  qui  persistent  par 
fois  pendant  8  ou  10  jours  et  plus ,  par  de 
légers  toniques,  une  nourriture  légère,  l’usage 
des  liqueurs  spiritueuses ,  faiblement  du  vin 
blanc  ou  rouge,  de  la  liqueur  anodine  d’Hoff¬ 
mann,  du  sirop  d’éther  ,  etc.  Ce  traitement , le 
seul  qui  soit  rationnel,  est  beaucoup  plus  sûr  que 
Femploi  du  vinaigre  regardé  jadis  en  pareil  cas 
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comme  un  puissanl  antidote,  mais  qui ,  s'il  était 
administré  avant  l’expulsion  complète  des 
champignons,  contribuerait  à  augmenter  les  ac¬ 
cidents,  en  dissolvant  le  principe  délétère  de 
ces  végétaux. 

Losel  (  flora  prussiana  ,  année  1703  )  dit  que 
six  hommes  moururent  après  avoir  mangé  de 
la  fausse  oronge.  Paulet  rapporte  aussi  plu¬ 
sieurs  cas  d’empoisonnements  par  ce  champi¬ 
gnon.  A  Paris,  de  semblables  accidents  sont  in¬ 
connus  aujourd’hui,  depuis  sui’tout  que  des 
magistrats  éclairés  ont  nommé  des  experts  pour 
visiter,  dans  les  lieux  de  vente  publique,  tous  les 
champignons  qu'on  y  apporte  :  il  serait  même 
à  désirer  que  cette  sage  précaution  fut  obser¬ 
vée  dans  toutes  les  provinces ,  et  pour  éviter 
tout  résultat  fâcheux  ,  il  faudrait  s’en  tenir  aux 
seules  espèces  reconnues  pour  être  sans  incon¬ 
vénients;  ce  qui  en  porterait  le  nombre  à 
douze  ou  quinze  pour  la  France ,  dans  les  dif¬ 
férents  genres  de  cette  famille  :  de  cette  ma¬ 
nière  on  éviterait  de  fatales  méprises. 

Les  champignons  que  Ton  mange  habituel¬ 
lement  en  France  sont  :  1°  le  Champignon  de 
couche,  Agaricus  Bulliard,  et  sa  variété 

champêtre,  Agaricus  campestris,  Linn.,  appelée 
~Pratelle\  2°  Le  Cepe  ,  Boletus  edulis ,  Bulliard; 
3°  V Oronge,  Amanita  aurantiaca ,  Pers.,  et  ses  va¬ 
riétés  ;  4°  la  Morille,  Morchella  esculenta ,  Pers,; 
5°  la  Chanterelle,  Merullius  cantharellus ,  Linn.  ; 
6*  les  Menottes  ou  Gyroles,  Clavaria  cor  allô  ides , 
Linn.;  7*  les  différentes  espèces  de  Mousse¬ 
rons  ,  Agaricus  albellus.  D  C.  Agar.  tortilis , 
D  C.  Agar. pseudo-mousseron,  Bull.;  8°  laTruffe,. 
Tubcr  cibarium ,  Sibth. 

Les  espèces  les  plus  délétères,  et  qu’il  faut  se 
garder  de  manger ,  sont  principalement,  l’a¬ 
garic  bulbeux,  Amanita  bulbosa,  Pers.,  [Agari¬ 
cus  bulbosus,  Linn.),  sa  variété,  Amanita  vera ,. 
Pers.,  et  la  fausse  oronge,  Agaricus mus  carias  v 
gui  fait  le  sujet  de  cet  article.  Il  paraît  néan¬ 
moins  que  cette  dernière  espèce  n’est  pas  mor¬ 
telle  à  certaine  dose,  puisque  Bulliard  assure  en 
avoir  mangé  plus  de  deux  onces  sans  en  éprou¬ 
ver  d’accidents.  Les  peuples  du  nord,  dont  les 
organes  sont  à  la  vérité  plus  robustes  que  les 
nôtres,  et  sans  cesse  émoussés  parla  rigueur 
du  climat,  mangent  ce  champignon  comme 
enivrant,  et  en  font  le  même  usage  que  les  Turcs 
de  Topium.  Pris  en  petite  quantité  et  mélangé 
TOM.  u.  40e  Livraison, 


avec  l’épilobe  à  feuilles  étroites  [Epilobium  spica- 
tum,  Linn.),  il  procure  aux  Kamtschadales  une 
liqueur  que  les  grands  du  pays  aiment  beau¬ 
coup  ,  et  qui  détermine  une  ivresse  dont  la 
durée  est  de  douze  ou  quinze  heures. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  dit  Lamdsdorff 
( Dissert .  suri’ Agaricus  muscarius'j  ,  c’est  que 
l’urine  de  ceux  qui  ont  fait  usage  de  cette  pré¬ 
paration  devient  elle-même  enivrante ,  et  que 
ces  peuples  la  boivent  pour  s’enivrer  :  pro¬ 
priété  qui,  selon  lui,  se  transmet  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  personne. 

L’analyse  chimique  de  la  fausse  oronge,  faite 
par  M.  Letellier ,  lui  a  fait  découvrir  dans  ce 
champignon  ,  ainsi  que  dans  quelques  espèces 
voisines,  une  matière  particulière,  qu’il  appelle 
amanitine.  Cette  substance,  dont  l’alcalinité  est 
encore  incertaine ,  est ,  suivant  lui ,  le  prin¬ 
cipe  vénéneux  des  oronges.  Elle  existe  combi¬ 
née  avec  le  fungate  de  potasse ,  dans  les  cham¬ 
pignons,  d’où  l’on  retire  en  outre  delà  fungine, 
de  l'albumine ,  une  matière  grasse ,  une  sub¬ 
stance  azotée,  insoluble  dans  l’alcool,  de  l’os- 
mazôme ,  du  sucre,  de  la  gélatine ,  des  résines, 
de  la  cire,  de  l’acide  fungique,  des  sels  à  base 
de  potasse  et  de  chaux,  etc.,  etc.  A  très-petite 
dose,  T  amanitine  est  unpoison  narcotique  très- 
puissant.  [Journal  de  chim.  mcdic .,  ni,  41.) 

La  fausse  oronge  ,  comme  plusieurs  autres 
espèces  actives  et  délétères  de  champignons , 
est  douée  de  quelques  propriétés  médicamen¬ 
teuses.  Reinhardt  a  employé  sa  teinture  avec 
un  très-grand  avantage  à  l’extérieur,  contre  la 
teigne  etles  exfoliations  de  la  peau.  Il  Ta  même 
administrée  avec  succès  à  l’intérieur,  dans  les 
toux  opiniâtres  avec  expectoration  muqueuseou. 
purulente ,  à  la  dose  de  trente  à  quarante  gout¬ 
tes,  quatre  fois  par  jour,  dans  une  tisane  appro¬ 
priée.  Il  conseille  d’employer  seulement  la  base 
du  pédicule,  recueillie  à  l’entrée  de  l’automne, 
époque  à  laquelle  croît  Y  Agaricus  muscavius. 

M.  Potet,  chirurgien  à  Evreux,  a  conseillé 
récemment, comme  un  bon  moyen  depanser  les 
ulcères  cancéreux, la  poudre  de  ce  champignon, 
dont  l’emploi  avait  été  déjà  signalé  par  Mur¬ 
ray,  dans  les  cas  de  tumeurs  dures,  glanduleu¬ 
ses,  de  fistules,  de  pustules  cornées,  et  pour 
adoucir  les  paroxysmes  de  l’épilepsie,  ou  dis¬ 
siper  les  tremblements,  les  convulsions,  etc. 
Cette  poudre,  que  Ton  obtient  en  faisant  sécher 

40 


318 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


au  soleil  ou  au  four  ce  champignon  coupé  par  deux  fois  par  jour,  dans  l’eau  et  le  vinaigre; 
tranches,  et  le  pulvérisant  ensuite,  peut  être  cependant,  si  elle  causait  trop  de  douleurs  sur 
prescrite  depuis  douze  grains  jusqu’à  trente-  les  plaies,  il  faudrait  en  discontinuer  l’usage, 
six,  trois  fois  par  jour,  ou  à  la  dose  d’un  gros,  ( Dict .  umv.  de  inat.  médic.  et  de  ihèrapcut .) 


i  ■litfi  i 

ANATOMIE. 


* 

,v, 


VEINES. 

Pleines  profondes  de  la  face  antérieure  de  la  Jambe 
et  de  la face  dorsale  du  Pied.  (Pl.  XXXIX,  fi  g  1 , 
d’après  Loder.) 

Explication  de  la  figure . 

1  Crête  du  tibia.  —  2  Extrémité  inférieure 
du  même  os.  —  3  Tête  du  péroné.  —  4  Extré¬ 
mité  inférieure  du  même  os.  —  5  Malléole  ex¬ 
terne. —  6  Muscle  tibial  antérieur  écarté  en  de¬ 
dans. —  7  Muscle  long  extenseur  des  orteils, 
coupé  et  écarté  en  dehors.  —  8  Muscle  exten¬ 
seur  du  gros  orteil. — 9  Le  tarse.  — 10  Muscle 
abducteur  du  petit  orteil.  —  11,  12,  13,  14 
Veines  digitales  dorsales,  coupées  et  renver¬ 
sées. — 15,  16  Rameaux  d’anastomose  avec  les 
veines  superficielles,  coupés.  —  17  Tronc  su¬ 
perficiel  venant  des  rameaux  digitaux,  s’anas¬ 
tomosant  avec  les  veines  inter  -  osseuses ,  et 
s’ouvrant  dans  la  veine  saphène  interne,  coupé. 
—  18, 19,  20,  21  Rameaux  des  veines  digitales, 
communiquant  avec  les  veines  plantaires.  — 
22  Veines  qui  passent  de  la  plante  à  la  face 
dorsale  du  pied. — 23  Grand  rameau  de  la  veine 
grande  saphène  interne.  —  24  Première  veine 
inter  osseuse  dorsale,  s’anastomosant  avec  la 
veine  n°  17. — 25  Veine  perforante  postérieure, 


et  26  veine  perforante  antérieure  du  premier 
espace  inter-osseux. —  27  Seconde  veine  inter¬ 
osseuse  dorsale.  —  28  Veine  perforante  posté¬ 
rieure,  et  29  veine  perforante  antérieure  du 
second  espace  inter-osseux.  —  30  Troisième 
veine  inter- osseuse  dorsale. —  31  Veine  perfo¬ 
rante  postérieure ,  et  32  veine  perforante  an¬ 
térieure  du  troisième  espace  inter-osseux.  — 

33  Quatrième  veine  inter  osseuse  dorsale.  — 

34  Veine  perforante  postérieure,  et  35  veine 
perforante  antérieure  du  quatrième  espace  in¬ 
ter-osseux. —  36  Veine  superficielle  coupée. 

—  37  Arcade  veineuse  dorsale  profonde.  — 
38  Veine  métatarsienne  ou  origine  de  la  veine 
tibiale  antérieure.  —  39  Veine  malléolaire  in¬ 
terne.  —  40  Veine  malléolaire  externe.  —  41 
Anastomose  de  la  veine  précédente  avec  la 
veine  tibiale  antérieure.  —  42  Veine  tarsienne; 

—  43  Rameau  antérieur  de  la  veine  péroniére, 
traversant  le  ligament  inter-osseux  pour  s’a¬ 
nastomoser  avec  la  veine  tarsienne. —  44  Veine 
tibiale  antérieure  double  accompagnant  l’ ar¬ 
tère  du  même  nom  et  recevant  les  rameaux 
des  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 

—  45  Veines  récurrentes  tibiales.  —  46  46  Ra¬ 
meaux  veineux  venant  des  muscles  extenseur 
commun  des  orteils  et  tibial  antérieur.  —  47 
Veine  tibiale  traversant  l’ouverture  supérieure 
du  ligament  inter-osseux. 
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DU  JALAP, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PL.  XXXIX,  fi  g.  2, 
la  plante  réduite  au  quart  de  sa  grandeur 
naturelle,  —  3  tube  ouvert  d'une  corolle, 
afin  de  faire  voir  le  pistil  et  l’insertion  des 
cinq  étamines ,—  4  le  fruit  entier,  -—.51e 
même,  coupé  horizontalement,  —  6  graine 
chevelue,  d’après  Turpin). 

Parmi  les  médicaments  dont  la  thérapeu¬ 
tique  s’est  enrichie  depuis  la  découverte  du 
Nouveau-Monde,  il  n’en  est  pas  dont  l’énergie 
salutaire  ait  été  plus  généralement  reconnue 
et  dont  l’histoire  soit  plus  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  du  médecin  que  le  jalap.  Cette  plante, 
entièrement  Inconnue  des  anciens,  prend  son 
nom  de  Xalapa,  ville  du  Vieux-Mexique  dans 
la  province  de  Thascala,  distante  de  quelques 
milles  de  la  Vièja  Vera-Cruz ,  port  principal  : 
c’est  de  là  en  effet  que  le  jalap  fut  transporté 
en  Europe  au  commencement  du  dix-septième 
siècle.  Il  se  répandit,  par  la  voie  du  commerce, 
de  1610  à  1620  en  France,  où  d’abord  il  fut 
connu  des  Marseillais,  qui  lui  donnèrent  diffé¬ 
rents  noms.  C’est  à  peu  près  vers  cette  époque 
que  cette  racine  fut  transportée  en  Angleterre, 
mais  sans  que  l’on  sût  encore  à  quel  végétal 
elle  appartenait.  On  crut  d’abord  que  c’était  la 
racine  d’une  bryone  ou  celle  d'une  rhubarbe, 
ce  qui  la  faisait  appeler  rhubarbe  noire  ;  Simon 
Pauli  et  quelques  autres  (  Botan.  quadrip.  , 
class.  ni ,  pag.  472  )  la  regardèrent  comme 
une  espèce  de  méchoacan ,  et  c’est  aussi  le 
nom  que  les  navigateurs  marchands  de  Mar¬ 
seille,  si  l’on  en  croit  Bauhin,  lui  donnèrent 
dans  l’origine.  Samuel  Clossœus ,  médecin 
de  Metz ,  d’après  la  relation  d’un  Anglais  ob¬ 
servateur  habile  et  zélé  des  productions  exo¬ 
tiques,  pensa  qu’on  devait  attribuer  le  jalap  à 
une  espèce  de  Nyctage,  vulgairement  nommée 
belle  de  nuit  :  cette  erreur  est  celle  qui  s’accré¬ 
dita  le  plus  et  réunit  le  plus  grand  nombre 
d’autorités  favorables.  Plumier  et  Tournefort 


pensèrent  que  cette  racine  provenait  d’une 
plante  que  Linné  désigne,  dans  la  première 
édition  de  samatiére  médicale [Amœnit.  academ., 
t.  7,  page  308),  sous  le  nom  de  Mirabilis  Ja¬ 
lapa ;  opinion  qui  fut  adoptée  par  Schaller  (Z?c- 
lect.  dissert,  mcdic.  Argent.  Norinb.  1778,  t.  3, 
p.  1)  etSpielmann  [Mat.  medic.  edit.  1,  pag.  26). 
Bergius  [Mat.  medic.,  t.  1,  pag.  104)  voulut  en¬ 
suite  la  rapporter  au  Mirabilis  dîchotoma  (la  fleur 
des  quatre  heures),  puis  au  M.  longiflora,  plantes 
qui  croissent  effectivement  au  Mexique ,  dont 
aucune  n’est  officinale  aujourd’hui,  mais  qui 
sont  cultivées  comme  objets  de  luxe  et  d’agré¬ 
ment  chez  la  plupart  des  nations  européennes. 
Cependant  Houston,  Bernard  de  Jussieu, 
Sloane  et  Miller,  Pluknet  et  Raï  avaient  déjà 
dit  que  le  jalap  était  un  liseron  ;  et  Linné,  rec¬ 
tifiant  son  erreur  dans  sa  seconde  édition  et 
dans  ses  autres  ouvrages,  se  rangea  de  cet  avis 
et  le  désigna  sous  le  nom  de  Convolvulus  Ja¬ 
lapa;  dénomination  qui  fut  ensuite  adoptée  par 
Lamark  et  Murray.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  plus  long-temps  sur  les  autres  discussions 
qui  eurent  lieu  à  ce  sujet,  puisqu'il  semble 
bien  prouvé  maintenant  que  le  jalap  appartient 
plus  spécialement  au  genre  Ipomœa  qu’au 
genre  Convolvulus ,  et  que  cette  plante  est 
Y  Ipomœa  macrorrhiza  décrite  par  André  Mi¬ 
chaux.  Cette  dénomination,  bien  qu’elle  n’y 
soit  point  employée  d’une  manière  exclusive 
est  adoptée  par  plusieurs  auteurs ,  mais  dans 
la  plupart  on  retrouve  celle  de  Convolvulus 
jalapa,  proposée  par  Linné,  qu’on  a  cru  pou¬ 
voir  conserver  sans  inconvénient. 

Le  jalap  (  Convolvulus  jalapa,  L.;  Ipomœa  ma¬ 
crorrhiza,  Michaux),  croît  abondamment  aux  en¬ 
virons  de  Xalapa,  dans  les  vallées  ombragées  et 
les  forêts  de  la  Vera-Cruz.  La  pente  orientale  de 
la  Cordilière  du  Mexique,  produit  également  ce 
liseron,  qui  végète  à  une  hauteur  absolue  de 
treize  à  quatorze  cents  mètres  sur  toute  la 
chaîne  des  montagnes  s’étendant  depuis  le 
volcan  d’Orizaba  jusqu’au  coffre  de  Perote. 
MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  ne  l'ont  point 
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trouvé  dans  leurs  herborisations  autour  de  Xa- 
lapa  même,  mais  les  Indiens  habitants  du  village 
voisin  leur  en  apportèrent  de  belles  racines  re¬ 
cueillies  près  de  Banderilla ,  à  l’ es  t  de  San-Miguel- 
Soldado.  Cette  plante  est  cultivée  dans  la  sub- 
déUgacion  de  Xalapa,  autour  des  villages  de  San¬ 
tiago,  Tliacbi,  Tituacar  de  los  Reyes,  Tlacolula, 
Xichochimalco,  Talatila,  Yxhuacan ,  et  Aya- 
hualulco;  dans  la  juridiccion  de  San-Juan  de 
los  Elanos,  prés  de  San -Pedro  Ehilchotla  et 
Quimixtlan  ;  dans  les  partidos  des  villes  de 
Cordoba,  d’Orizaba  et  de  San-Andres-Tuxtla. 
Elle  peut  s’acclimater  en  Languedoc  et  en  Pro¬ 
vence,  où  le  froid  est  moins  intense  que  dans 
certaines  parties  de  l’Union,  qu’elle  habite;  en¬ 
fin,  on  la  cultive  dans  les  serres  du  Jardin  des 
Plantes  à  Paris.  Ce  liseron,  qui  appartient  à  la 
pentandrie  monogyoie  de  Linné  et  à  la  famille 
des  Convolvulacées  de  Jussieu ,  a  une  ra¬ 
cine  tubéreuse ,  fusiforme  ou  arrondie ,  char¬ 
nue,  blanche,  fournissant  un  suc  lactescent  et 
doux,  très-grosse,  parsemée  extérieurement  de 
quelques  dépressions  peu  profondes,  divisée 
inférieurement  en  plusieurs  radicules  inégales 
et  perpendiculaires.  Elle  donne  naissance,  dans 
sa  partie  supérieure,  à  plusieurs  tiges  sarmen- 
teuses,  strié  es,  herbacées,  rougeâtres  dans  leur 
jeunesse,  un  peu  moins  grosses  qu’une  plume  à 
écrire,  partagées  en  rameaux  longs  et  flexibles, 
velues  à  leur  extrémité  supérieure ,  commu¬ 
nément  parsemées  de  tubercules,  s’élevant  à 
la  hauteur  de  douze  à  vingt  pieds  et  s’entor¬ 
tillant,  comme  celles  de  la  plupart  des  lise¬ 
rons,  autour  des  corps  qui  se  trouvent  dans 
leur  voisinage.  Ses  feuilles  sont  alternes ,  en 
cœur  ou  ovales,  pétiolées,  entières  ou  décou¬ 
pées  entrois  à  cinq  lobes,  ridées  en  dessus, 
velues  ou  cotonneuses  en  dessous.  Ses  fleurs 
sont  grandes,  portées  une,  deux  ou  plusieurs 
ensemble,  sur  des  pédoncules  pubescents,  cy¬ 
lindriques  ,  longs  d’un  à  deux  pouces  et  soli¬ 
taires  dans  les  aisselles  des  feuilles.  Chaque 
fleur  en  particulier  est  composée  d’un  calice 
persistant,  vert  pâle,  pubescent,  ovale  allongé, 
à  cinq  divisions,  dont  deux  extérieures,  trois 
inférieures,  profondes,  ovales,  obtuses,  con¬ 
vexes  extérieurement,  à  peu  prés  d’égale  lon¬ 
gueur  ,  serrées  contre  le  tube  de  la  corolle , 
qui  est  monopétale  (3)  campauiforme ,  blan¬ 
che  ou  nuancée  de  violet ,  veinée  de  lignes 
de  la  même  couleur,  à  limbe  très-évasé  et  à 
cinq  lobes  arrondis ,  peu  profond ,  marqué  de 


cinq  bandes  longitudinales  qui  vont  en  se  ré¬ 
trécissant  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe, 
comme  dans  tous  les  liserons ,  et  sont  striées 
dans  leur  longueur  et  veinées  de  lignes  vio¬ 
lettes.  De  cinq  étamines  inégales,  rapprochées 
au  centre  de  la  fleur,  et  dont  les  plus  longues 
ne  débordent  pas  le  tube  ;  à  anthères  verti¬ 
cales  ,  sagittées ,  adhérentes  par  la  base  aux 
filets  qui  sont  aigus,  cylindriques,  blancs, 
amincis  de  bas  en  haut ,  garnis  inférieurement 
de  petites  soies  violettes ,  semblables  à  un  co¬ 
ton  trés-fin,  attachés  un  peu  au-dessus  de  la 
base  du  tube;  enfin,  d’un  ovaire  supère,  ovale, 
aigu ,  surmonté  d’un  style  filiforme ,  blanc ,  de 
la  longueur  des  étamines,  terminé  par  un  stig¬ 
mate  épais,  déprimé,  bilobé  et  parsemé  de  pe¬ 
tits  tubercules.  Le  fruit  (4)  est  une  capsule 
lisse,  ovale  ou  ovale  arrondie,  mince,  cassante, 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  s’ouvrant  en 
quatre  valves,  et  divisée  intérieurement  en 
trois  ou  quatre  loges  (5),  renfermant  chacune 
une  ou  deux  graines  noires,  oblongues ,  con¬ 
vexes  en  dehors ,  presque  triangulaires  inté¬ 
rieurement  (6),  avec  une  cicatrice  près  de  l'une 
des  extrémités  :  toute  leur  surface  est  couverte 
de  soies  longues,  fines,,  d’une  couleur  rous- 
sâtre. 

En  général ,  les  racines  du  jalap ,  les  seules 
parties  de  la  plante  qui  soient  usitées  en  mé¬ 
decine  ,  varient  beaucoup  en  poids  et  en  vo¬ 
lume  ;  le  plus  ordinairement  elles  pèsent  de 
douze  à  vingt  livres;  on  en  a  rencontré  qui  en 
pesaient  cinquante ,  mais  on  n'en  trouve  point 
d’aussi  lourdes  dans  les  drogueries ,  d’abord 
parce  que  la  dessiccation  leur  fait  perdre  au 
moins  les  deux  tiers  du  poids  qu’elles  ont  quand 
elles  sont  fraîches ,  ensuite  parce  qu’on  divise 
toujours  les  plus  volumineuses  en  plusieurs 
morceaux ,  afin  de  les  faire  sécher;  aussi  les 
plus  gros  fragments  que  l’on  rencontre  chez 
les  droguistes  ne  pèsent-ils  guères  plus  de 
quatre  à  dix  onces  ;  il  est  rare  que  leur  volume 
excède  la  grosseur  du  poing.  La  seule  prépara¬ 
tion  que  les  Espagnols  du  Mexique  font  subir 
à  la  racine  fraîche  du  jalap ,  consiste ,  après 
l’avoir  arrachée  et  nettoyée  convenablement,  â 
l’inciser  simplement  quand  elle  n’est  pas  assez 
grosse,,  ou  à  la  couper ,  selon  son  volume ,  par 
tranches  transversales*  par  quartiers,  ou  seule¬ 
ment  eu  deux  morceaux.  Ils  la  font  sécher  en¬ 
suite  à  l’ombre,  puis,  lorsqu’elle  est  bien  sè¬ 
che,  ils  la  mettent  dans  le  commerce ,  où  alors 
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elle  nous  arrive  sous  différentes  formes ,  selon 
que  le  jalap  provient  de  racines  entières  ou  de 
fragments  de  racines  qui  peuvent  avoir  été  ar¬ 
rondies  ,  ovoïdes ,  pyriformes ,  ou  divisées  par 
tranches  ou  par  quartiers  :  dans  cet  état ,  sa 
couleur  extérieure  est  ordinairement  d’un  gris 
brunâtre  ;  celle  de  sa  surface  corticale ,  ridée 
et  comme  chagrinée ,  est  toujours  plus  foncée 
que  celle  des  faces  qui  ont  été  faites  par  l’ins¬ 
trument  tranchant;  mais  en  râtissant  légère¬ 
ment  cette  sorte  d’écorce ,  on  trouve  dessous 
une  couche  blanchâtre  assez  épaisse.  La  texture 
du  jalap  est  essentiellement  compacte,  et  quand 
on  examine  les  morceaux  orbiculaires  de  cette 
racine,  on  voit  qu'elle  est  formée  de  deux 
substances  ,  l’une  ligneuse  ,  l’autre  extracto- 
résincuse ,  toutes  les  deux  plus  ou  moins  com¬ 
binées  ensemble ,  et  formant  des  couches  dis¬ 
tinctes.  Assez  habituellement  la  racine  du  jalap 
résiste  aux  efforts  que  l’on  peut  faire  pour  la 
rompre  avec  la  main  ;  elle  se  brise  au  contraire 
avec  facilité  sous  le  marteau ,  présente  dans  sa 
cassure  un  aspect  lisse,  brillant,  résineux,  et 
5a  couleur  intérieure  est  d’un  gris  plus  ou 
moins  foncé ,  quelquefois  blanchâtre.  Dans  de 
beaux  échantillons ,  les  couches  sont  alterna¬ 
tivement  ligneuses  et  extracto-résineuses  t  dans 
le  plus  grand  nombre ,  cette  dernière  partie 
s’est  dirigée  du  centre  à  la  circonférence ,  par 
l’action  lente  de  la  chaleur  atmosphérique,  de 
sorte  que  les  couches  du  centre  sont  beaucoup 
plus  pâles  que  celles  qui  approchent  de  la  par¬ 
tie  corticale. 

Tel  est  le  jalap  d’une  parfaite  qualité  :  ce¬ 
pendant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  ra¬ 
cine  soit  toujours  aussi  saine;  elle  est  souvent 
attaquée  et  rongée  par  un  petit  coléoptère  de 
la  famille  des  perce-bois  et  du  genre  des  bostry- 
ches  y  qui  pénétre  sa  substance  jusqu’au  centre 
en  produisant  quelquefois  des  cavités  consi¬ 
dérables  ,  remplies  d’une  poussière  assez  abon¬ 
dante.  Ces  cavités  sont  tantôt  régulièrement 
arrondies ,  tantôt  irrégulières  et  inégales  :  dans 
les  dernières ,  les  couches  purement  extracto- 
résineuses  sont  quelquefois  principalement 
ménagées  ;  quelquefois  aussi  on  trouve  des 
piliers  et  cloisons  de  substances  fibreuses  :  en 
général ,  les  cavités  occasionées  par  cet  insecte 
sont  si  grandes  qu’il  paraîtrait  se  nourrir  in¬ 
distinctement  de  tous  les  principes  de  la  ra¬ 
cine,  lorsqu'ils  sont  combinés  de  manière  à  ce 
qu’aucun  ne  prédomine.  D’autres  fois ,  les  ra¬ 


cines  de  jalap  du  commerce  sont  tellement  dé¬ 
tériorées  ,  qu’elles  présentent  à  la  cassure 
une  substance  entièrement  celluleuse;  dans 
quelques-unes  enfin  l’intérieur  est  tout  noir ,, 
comme  s’il  eût  été  charbonné. 

L’odeur  du  jalap  n’est  pas  très-sensible  sur 
les  fragments  isolés  ;  en  masse,  ou  légèrement 
échauffés  ,  ils  répandent  une  odeur  nauséa¬ 
bonde  particulière ,  vireuse ,  ressemblant  assez 
à  celle  des  extraits  :  vient-on  à  mâcher  cette 
racine,  sa  saveur,  d’abordpeu  marquée,  devient 
ensuite  un  peu  piquante  ,  puis  finit  par  être 
sensiblement  âcre,  surtout  si  l’on  en  conserve 
pendant  quelque  temps  des  fragments  dans 
la  bouche. 

Le  bon  jalap  doit  être  bien  sec,  compacte,  pe¬ 
sant;  il  doit  en  outre  présenter  une  cassure  nette» 
nullement  résineuse,  celluleuse,  et  contenir  les 
différents  principes  dans  les  proportions  les  plu  s 
convenables  pour  modérer  l’action  de  la  résine: 
c’eslluiaussi  qu’il  faut  préférer  quand  on  se  pro¬ 
pose  de  l’administrer  en  nature.  Le  jalap  piqué. 
Celui  dont  l'insecte  a  détruit  en  partie  ou  en  to¬ 
talité  les  couches  du  centre,  est,  à  poids  égal, 
eelui  dans  lequel  on  trouve  une  plus  grande 
quantité  de  résine ,  et  dont  on  peut  la  retirer 
avec  profit  pour  l’usage  de  la  pharmacie.  Le 
jalap  léger,  qui  paraît  provenir  du  sommet  de  la 
racine  ou  du  commencement  des  tiges ,  est  le 
moins  estimé  de  tous,  parce  qu’il  contient  moins 
de  principe  purgatif;  sa  cassure  est  presque 
blanche.  On  doit  toujours  rejeter  pour  l’usa¬ 
ge  médical ,  les  morceaux  brisés  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  nettement  les  propriétés  physiques 
qui  caractérisent  le  meilleur  jalap.  Parfois  en 
effet ,  on  falsifie  cette  racine  avec  celle  de  la 
bryone ,  mais  la  saveur  amére  de  cette  dernière 
et  sa  couleur  blanche,  suffisent  pour  faire 
découvrir  la  fraude.  D’autres  fois,  on  lui  associe 
celles  de  quelques  espèces  de  liseron,  qui  eh 
sont  très  voisines  ;  dans  d'autres  circonstances, 
on  répand  dans  le  commerce  des  racines  de 
Convolvulus  jalapa  dont  on  a  préalablement  ex¬ 
trait  la  plus  grande  partie  de  la  résine ,  en  les 
faisant  infuser  dans  l’alcool ,  sophistication 
d’autant  plus  blâmable  qu’en  enlevant  ainsi  à 
ce  médicament  sa  partie  la  plus  active ,  sa  ré¬ 
sine  ,  on  lui  fait  perdre  en  partie  et  presque 
toujours  en  totalité ,  son  aetion  purgative. 

Cette  résine ,  appelée  autrefois  magistère  de 
jalap ,  que  l’on  obtient  à  l’aide  de  plusieurs  pro¬ 
cédés  pharmaceutiques  plus  ou  moins  écono- 
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miques,  doit  être,  dans  son  parfait  état  de  des¬ 
siccation  ,  d’un  brun  verdâtre ,  fragile  et  offrir 
dans  sa  cassure  un  aspect  brillant  ;  réduite  en 
poudre ,  elle  a  une  légère  teinte  jaunâtre  ;  son 
odeur  est  vireuse ,  surtout  quand  elle  est  dé¬ 
gagée  parla  chaleur  ;  sa  saveur ,  d’abord  faible, 
devient,  après  un  contact  assez  prolongé  avec 
l’organe  du  goût,  âcre,  désagréable,  nauséeuse, 
et  finit  par  provoquer  la  salivation.  Enfin, 
M.  Félix  Cadet-Gassicourt,  dont  la  savante 
dissertation  sur  le  Jalap ,  nous  a  fourni  la  plus 
grande  partie  de  ces  détails ,  propose  comme 
un  des  caractères  distinctifs  de  cette  résine 
la  propriété  qu’elle  a ,  lorsqu’elle  est  bien  pré¬ 
parée  ,  de  se  ramollir  dans  l'eau  froide;  elle  est 
en  outre  insoluble  dans  l’éther,  ce  qui  la  distin¬ 
gue  de  celle  delà  scammonée.  Mais  la  résine  de 
jalap  du  commerce  présente  bien  rarement  les 
caractères  de  la  vraie  résine;  elle  est  en  partie 
carbonisée  par  la  cuisson,  ce  qui  doit  nécessai¬ 
rement  diminuer  sa  force  et  sa  vertu.  Souvent 
aussi  on  l’altère,  soit  en  la  mélangeant  avec  du 
charbon  ou  du  jalap  en  poudre,  soit  en  y  mêlant 
de  la  colophane  ou  autres  résines ,  notamment 
celle  de  gayac.  Comme  l’acide  nitrique  a  la  pro¬ 
priété  de  communiquer  à  cette  dernière  une 
couleur  bleue ,  on  reconnaîtra  aisément  la 
fraude  en  mouillant  un  linge  dans  une  teinture 
de  la  résine  qu’on  veut  essayer,  et  en  l’expo¬ 
sant  ensuite  à  la  vapeur  de  l’acide  nitrique  :  si 
la  dissolution  alcoolique  ne  contient  que  de  la 
résine  pure,  le  linge  qui  en  est  imbibé  ne  su¬ 
bira  aucun  changement. 

La  résine  de  jalap  entre  pour  un  dixiéme  dans 
la  composition  chimique  de  cette  racine,  qui,  in¬ 
dépendamment  d’un  extrait  gommeux ,  formant 
la  moitié  de  son  poids ,  contient  de  la  fécule 
amylacée,  de  l’albumine  végétale,  des  sels  nom¬ 
breux  alcalins  et  métalliques ,  du  ligneux ,  de 
la  silice ,  et ,  suivant  M.  Hume ,  une  substance 
particulière  sans  odeur  ni  saveur  sensibles, 
presque  insoluble  dans  l’eau  froide,  soluble  dans 
l’alcool ,  purgeant  à  la  dose  d’un  grain,  qu’il 
nomme  jalapinc,  et  qu’il  persiste  à  regarder 
comme  le  principe  actif  du  jalap ,  bien  que 
l’existence  de  ce  nouvel  alcaloïde  soit  encore 
contestée  par  quelques  chimistes. 

On  ne  peut  refuser  au  jalap  d’être  une  subs¬ 
tance  âcre, irritante,  susceptible  par  conséquent 
de  stimuler,  d’exalter  les  propriétés  vitales  de  la 
plupart  des  tissus  membraneux  avec  lesquels  on 
le  met  en  contact  ;  de  provoquer  le  plus  sou¬ 


vent  de  leur  part  une  sécrétion  abondante,  d’ex¬ 
citer  l’inflammation  de  ces  tissus  et  même  de 
les  désorganiser ,  si  le  principe  spécialement 
doué  de  la  partie  irritante  est  employé  à  cet 
effet  sans  ménagement.  Portée  dans  les  fosses 
nasales,  la  racine  de  jalap  pulvérisée  irrite 
leur  membrane  muqueuse ,  celle  de  la  gorge 
même,  et  provoque  l’éternument ;  introduite 
dans  l’estomac ,  elle  produit  peu  d’altéra¬ 
tion  dans  les  fonctions  de  cet  organe  ,  mais  elle 
agit  avec  force  sur  le  canal  intestinal  et  donne 
lieu  à  d’abondantes  évacuations  alvines.  Lejalap, 
dit  Schwilgué ,  administré  à  petite  dose  et  très 
étendu,  détermine  une  purgation  sans  coli¬ 
ques  ni  phénomènes  généraux  notables  ;  à 
grandes  doses ,  il  peut  occasionner  les  unes  et 
les  autres.  Son  action  est  assez  prompte  :  elle 
provoque  une  chaleur  plus  ou  moins  grande 
dans  l’intestin  ;  elle  n’est  pas  accompagnée 
de  vomissements,  quoiqu’elle  trouble  l’action 
de  l’estomac ,  elle  n’est  pas  non  plus  suivie  de 
constipation.  C’est,  ajoute-t-il,  un  des  purgatifs 
qui  méritent  le  plus  d’être  employés.  On  peut 
en  effet  l’administrer  sous  peu  de  volume  et 
masquer  facilement  sa  saveur  :  il  peut  convenir, 
et  lorsqu’il  faut  provoquer  une  purgation  sans 
phénomènes  généraux,  et  lorsqu’on  veut  déter¬ 
miner  un  trouble  général.  Lejalap  doit  donc  être 
regardé  comme  un  des  évacuants  les  plus  énergi¬ 
que  que  possède  l’art  de  guérir.  Sprengel,  Fred. 
Hoffmann,  Bauhin,  Yan-Swieten,  Crollius, 
Schroeder ,  en  font  les  plus  grands  éloges,  sur¬ 
tout  lorsque  la  racine  que  l’on  emploie  est  de 
bonne  qualité  :  dans  le  cas  contraire  ,  disent-ils, 
son  effet  peut  être  très-faible,  et  alors  le  repro¬ 
che  que  l’on  fait  à  ce  médicament  d’être  inégal 
dans  ses  résultats,  est  lout-à-fait  fondé. 

Cette  racine  convient  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  où  il  est  nécessaire  de  purger  abondam¬ 
ment  et  d’exciter  des  évacuations  plus  nom¬ 
breuses  que  celles  produites  parles  moyens 
ordinaires.  On  en  fait  spécialement  usage  dans 
les  affections  catarrhales  rebelles,  quand  il  y  a 
engourdissement  des  premières  voies,  et  quand 
elles  sont  embarrassées  de  mucosités  épaisses. 
Elle  a  été  conseillée  quelquefois  dans  l’angine 
gutturale,  dès  l’invasion  et  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  delà  gonorrhée;  sinon  pour  en  opérer, 
du  moins  pour  en  hâter  la  guérison;  dans  les 
cas  de  rhumatismes  anciens,  de  goutte  atonique, 
dans  la  mélancolie  et  autres  névroses  contre 
lesquelles  la  médication  purgative  est  utile.  Oa 
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peut  également  la  prescrire  dans  les  hydropisies 
essentielles ,  atoniques;  les  scrofules,  les  mala¬ 
dies  vermineuses  (Yan-Swieten)  et  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  où  il  est  nécessaire 
d’obtenir  -une  prompte  révulsion,  sans  avoir  à 
craindre  d’irriter  les  premières  voies  et  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Donné  dans  un  lavement,  le  ja- 
lap  a  été  quelquefois  employé  avec  succès  pour 
exciter  promptement  la  sensibilité  des  gros  in¬ 
testins  ,  dans  certaines  affections  comateuses. 
Quant  à  la  lésine,  elle  ne  doit  être  prescrite  que 
lorsqu’il  faut  agir  avec  force  sur  les  parois  in¬ 
testinales  et  y  produire  une  vive  révulsion, 
comme  dans  l’apoplexie  ,  la  paralysie ,  l’hydro- 
pisie,  la  colique  métallique.  L’expérience  sem¬ 
ble  avoir  constaté  que  le  jalap  en  nature  con¬ 
vient  très  bien  aux  tempéraments  froids  et 
lymphatiques,  aux  individus  forts  qui  ont  peu 
de  susceptibilité  nerveuse,  aux  femmes  et  aux 
enfants  chez  lesquels  les  sucs  blancs  prédomi¬ 
nent  et  dont  le  canal  intestinal  est  habituelle¬ 
ment  surchargé  d’épaisses  et  d’abondantes  mu¬ 
cosités.  Schulz  et  Yan-Swieten  en  recomman¬ 
dent  l’emploi  surtout  pour  les  enfants  en  bas 
âge.  L’usage  de  ce  médicament  au  contraire 
convient  peu  aux  tempéraments  nerveux  ,  aux 
personnes  bilieuses,  irritables,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche  et  débile.  On  doit  aussi  s’en  abstenir 
dans  la  constipation  qui  accompagne  ordinai¬ 
rement  la  fièvre  traumatique  ,  dans  les  fièvres 
aiguës  ,  les  maladies  inflammatoires ,  dans  tou¬ 
tes  les  affections  qui  sont  accompagnées  d’une 
vive  réaction  vitale  et  de  beaucoup  d’irritations 
après  des  émotions  vives ,  à  la  suite  des  conva¬ 
lescences,  etc.,  etc. 

Il  est  rare  qu’on  administre  le  jalap  en  nature 
seul.  On  le  mêle  ordinairement  avec  quelques 
substances,  ou  solides ,  comme  le  sucre  et  les 
gommes,ou  molles, comme  le  miel, les  confitures, 
les  robs,les  extraits, ou  liquides, comme  le  bouil¬ 
lon  de  veau ,  les  sirops,  les  huiles  essentielles, aro¬ 
matiques;  et  comme  la  racine  de  cette  plante  pro¬ 
duit  d’autant  mieux  l’effet  désiré  que  son  action 
est  plus  divisée  et  répartie  sur  un  plus  grand 
nombre  de  points  de  la  membrane  gastro-intes¬ 
tinale,  il  faut  pour  l’employer  convenablement, 
la  choisir  bien  sèche  et  réduite  en  poudre  aussi 
fine  quepossible.  C’est  en  effet  sous  cette  forme, 
qu’on  administre  le  plus  habituellement  le  jalap 
dont  la  quantité  ne  peut  être  fixée  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  mais  doit  toujours  être  relative 
à  l’âge,  à  l’idiosyncrasie  des  sujets  et  à  la  na¬ 


ture  de  la  maladie.  La  dose  ordinaire  de  jalap 
en  poudre  est,  pour  un  homme  adulte,  d’un 
gros  et  quelquefois  plus  ,  que  l’on  fait  prendre 
en  trois  ou  quatre  doses,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  dans  du  bouillon  coupé  ou  du  bouillon 
aux  herbes  ,  dans  de  l’eau  de  veau,  dans  du  thé, 
du  petit-lait,  ou  tout  autre  véhicule  aqueux,  au 
choix  du  malade  :  c’est  la  médecine  banale  des 
gens  de  campagne,  qui  pour  quelques  sous,  peu¬ 
vent  se  purger  sûrement  et  économiquement. 
Chez  une  personne  moins  forte  ,  il  ne  faut  pas 
pour  produire  le  même  effet ,  aller  au-delà  de 
36  grains  ;  chez  les  femmes  délicates  ou  chez 
les  sujets  d’une  faible  constitution ,  20  ou  24 
grains  suffisent  souvent.  Il  en  est  de  môme 
pour  les  enfants,  la  quantité  de  poudre  de  ja¬ 
lap  qu’ils  peuvent  prendre,  doit  être  appropriée 
à  leur  âge.  On  peut  la  prescrire  aux  plus  jeunes 
comme  aux  plus  grands,  et  les  proportions  à  ob¬ 
server  relativement  à  leur  âge,  doivent  être  en 
général  de  deux  grains  par  année  jusqu’à  douze 
ans,  en  ayant  soin  de  diminuer  la  prescription, 
de  quelques  grains ,  si  le  sujet  est  faible ,  et  de 
l’augmenter  s’il  est  robuste.  L’absence  du  mau¬ 
vais  goût  de  cette  poudre  en  fait  un  des  pur¬ 
gatifs  les  plus  commodes  que  l’on  puisse  leur 
administrer ,  puisqu’il  est  facile  de  le  leur  faire 
prendre  sans  qu’ils  s’en  doutent,  en  le  mêlant 
dans  des  confitures ,  du  sirop  ou  dans  quelques 
boissons  simples  qui  ne  leur  déplaît  pas.  Si  l’on 
prescrivait  le  jalap  en  décoction ,  il  faudrait  pres- 
qu’en  tripler  la  dose,  parce  que  l’eau  ne  dissout 
pas  là  résine ,  qui  est  la  partie  la  plus  active  de 
ce  médicament  :  mais  cette  préparation  est  à 
peu  prés  inusitée. 

On  combine  quelquefois  l’action  de  la  racine 
de  jalap  avec  la  crème  de  tartre,  le  carbonate, 
l’acétate  /  le  sulfate  de  potasse ,  ou  bien  avec 
d’autres  médicaments  agissant  sous  un  petit 
volume,  tels  que  les  succédanés  de  cette  plante, 
la  scammonée,  l’aloés;  alors  on  donne  les  quan¬ 
tités  en  proportion  du  nombre  des  substances 
purgatives  associées  et  l’on  prend  un  excipient 
mou ,  pour  composer  avec  le  tout  des  pilules.  On 
peut  aussi  formerun  bon  sternutatoire,en  mêlant 
la  poudre  de  jalap  avec  une  certaine  quantité  de 
poudre  de  marjolaine,  [Origanum  majovana  L.) 
et  de  fleurs  de  lavande  (Lavendula  spica,)  qui  la 
rendent  plus  agréable  et  modèrent  son  action. 
Onia  fait  entrer  dans  la  composition  des  biscuits 
purgatifs  ;  on  prépare  encore  avec  le  jalap  ,  le 
sucre  et  quelques  gouttes  d’huile  essentielle 
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d’oranger,  un  oléosaccharum  connu  sousle  nom 
de  sucre  orangé  purgatif.  Il  fait  partie  de  l'élec- 
tuaire  purgatif  de  Quarin  ,  del’opiat  vermifuge  de 
Maloet ,  de  l’clcctuaire  anthelmintique  de  Hogler, 
de  la  tisane  de  K igaroux ,.  des  sirops  hydragogue 
et  apéritif  de  Charas,  des  pilules  antigouieuses  de 
S  chef cr  et  d’une  foule  d’autres  préparations  sti¬ 
mulantes  et  purgativ  es,  auxquelles  on  a  renoncé 
depuis  long-temps.  A  peine  est-il  encore  fait 
mention  du  sirop,  de  i élixir ,  du  rob  ,  des  tro- 
chisqucs  et  des  pilules,  dans  la  composition  des¬ 
quels  on  faisait  autrefois  entrer  le  jalap  en  plus 
ou  moins  grande  quantité. 

La  résine  de  jalap  concentrant  en  elle  seule, 
toute  la  vertu  purgative  qui  dans  la  racine 
entière  se  trouve  combinée  avec  les  autres 
principes ,  et  plus  ou  moins  modifiée  par  eux  , 
cette  substance  se  trouve  nécessairement  douée 
d’une  force  irritante  et  d’une  faculté  purgative 
beaucoup  plus  considérables  :  employée  mal  à 
propos,  à  trop  haute  dose,  ou  chez  les  person¬ 
nes  d’une  constitution  pléthorique,  bilieuse,  ou 
trop  irritables ,  elle  provoque  quelquefois  des 
nausées  insupportables ,  des  efforts  continuels 
pour  vomir,  des  coliques  très-douloureuses; 
d’autres  fois  elle  cause  des  superpurgations  ac¬ 
compagnées  de  prostration  extrême,  d’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  ,  accidents  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  réclament  l’emploi  des  huileux,  des  muci- 
lagineux,  de  la  diète  lactée,  comme  pour  un 
empoisonnement.  On  ne  saurait  donc  être  trop 
circonspect  dans  le  mode  d’administration  de 
ce  médicament,  et  le  moyen  le  plus  propre 
à  remédier  à  d’aussi  graves  inconvénients  , 
consiste  à  le  mélanger  le  plus  exactement  pos¬ 
sible  ,  par  une  longue  trituration,  soit  avec 
l’huile  d’amandes  douces,  soit  avec  un  jaune 
d’œuf,  la  gomme  arabique  ou  la  gomme  adra- 
ganth.  Ainsi  préparée ,  la  résine  de  jalap  peut 
être  donnée  depuis  six  grains  jusqu’à  douze , 
rarement  plus;  on  peut  également  la  faire  en¬ 
trer  dans  des  potions ,  des  émulsions,  à  la  dose 
de  quelques  grains  :  on  en  prescrira  par  exem¬ 
ple  quatre  grains ,  préalablement  dissous ,  à 


l’aide  d'unjaune  d’œuf,  dans  quatre  onces  d'é¬ 
mulsion  simple ,  à  laquelle  on  ajoutera  une 
once  de  manne  en  larmes ,  et  un  gros  environ 
d’eau  de  fleurs  d'oranger  pour  aromatiser  le 
mélange.  Cette  potion  purgative  est  particu¬ 
lièrement  employée  pour  les  personnes  délica¬ 
tes  qui  ont  une  répugnance  extrême  pour  tout 
ce  qui  porte  le  nom  de  médecines. 

On  prépare  avec  la  résine  de  jalap ,  l’alcool 
et  la  bonne  eau-de-vie  ,  deux  teintures  ,  dont 
une  alcoolique  ,est  la  teinture  purgative  de  Dajfy, 
et  l’autre,  beaucoup  plus  faible,  est  connue 
sous  le  nom  d ’ean-de-vie  allemande.  Ces  deux 
teintures ,  dont  la  dernière  était  jadis  très  en 
vogue  à  Montpellier,  peuvent  être  prescrites 
depuis  20  gouttes  jusqu’à  30  et  plus  dans  une 
demi-once  de  sirop  de  guimauve.  Les  Anglais 
font  un  assez  fréquent  usage  delà  teinture  sim¬ 
ple  pour  les  personnes  âgées  et  mélancoliques , 
chez  lesquelles  l’engourdissement  des  premiè¬ 
res  voies  est  toujours  assez  grand.  Mais  le  plus 
ordinairement,  il  vaut  mieux  donner  le  jalap  en 
nature  que  sa  résine:  d’abord,  parce  que  son 
mode  d’action ,  comme  purgatif,  est  aussi  cer¬ 
tain  que  celui  de  cette  résine  ;  ensuite ,  parce 
qu’on  n’a  point  à  craindre  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  lorsque,  dans  la  prescription,, 
on  a  négligé  de  prendre  les  précautions  que 
nous  avons  eu  soin  d’indiquer  plus  haut. 

Le  commerce  du  jalap  était  autrefois  con¬ 
sidérable.  Raynal  rapporte  (  Histoire  philo¬ 
sophique  ,  etc.  )  que  de  son  temps ,  il  en  ar¬ 
rivait  en  Europe  environ  1500  quintaux,  qui 
coûtaient  prés  d’un  million.  Aujourd’hui  , 
on  ne  fait  point  usage  de  la  douzième  partie 
de  cette  racine ,  depuis  surtout  les  nombreux 
changements  qui  se  sont  opérés  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  et  les  recherches  que  l’on  a  faites 
pour  remplacer  cette  plante  exotique  par  d'au¬ 
tres  végétaux  indigènes  à  peu  prés  doués  des 
mêmes  propriétés  :  tels  sont  les  racines  de 
bryone,  le  suc  d’élatérium,  les  baies  du  ner¬ 
prun  purgatif,  l’écorce  de  bourdaine,  les 
feuilles  de  gratiole,  etc.,  etc. 


Bureau  principal  de  souscription ,  rue  Servandoki,  n°  17. 
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ANATOMIE. 

% 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 

Vessie  d’un  homme  adulte  ouverte  dans  toute  son 
étendue,  ainsique  le  canal  de  V  urètre.  (PLAN¬ 
CHE  xl  ,  fig.  1 ,  d’après  Loder.) 

Explication  de  la  figure. 

111  Vessie  incisée  crucialement  et  dont  les 
quatre  lambeaux  sont  écartés. — 2  Uretère  droit 
et  3  son  ouverture  dans  la  vessie.  —  4  Uretère 
gauche  et  5  son  orifice  dans  la  vessie.—  6  Base 
du  trigone  vésical.  —  7  Sommet  du  même  tri- 
gone  formant  la  luette  vésicale.  —  8  Partie  ren¬ 
flée  du  vérumontanum.  —  9  Sommet  du  véru- 
montanum  se  continuant  avec  le  canal  de  l’u¬ 


rètre.  —  10  excavation  que  présente  le  véru¬ 
montanum.  —  12  12  Face  extérieure  de  la  pro¬ 
state,  coupée. — 13  13  Coupe  de  la  prostate. — 
14  14  Orifices  des  conduits  excréteurs  de  la 
prostate.  —  15  15  Partie  membraneuse  de  l’u¬ 
rètre.  —  16  Glandes  de  Cowper.  —  17  17  Ori¬ 
fices  des  conduits  excréteurs  des  mêmes  glan¬ 
des  dans  l’urètre.  —  18  18  Bulbe  de  l’urètre 

N-  .  . 

coupé.  —  19  19  Corps  spongieux  de  l’urètre 
également  coupés.  —  20  20  Le  gland  également 
coupé.  —  21  21  Le  prépuce  coupé  et  renversé. 
—  22  22  Urètre  fendu  longitudinalement  de 
manière  à  faire  voir  sa  face  interne.  —  23  23 
Corps  caverneux  du  pénis.  —  24 ,  25  Muscles 
bulbo-caverneux.  —  26,  27  Muscles  ischio-ca¬ 
verneux.  —  28,  29  Conduits  déférents. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  LICHEN  D’ISLANDE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  XL, 
fig.  2  la  plante  représentée  de  grandeur  na¬ 
turelle,  d’après  Turpin.) 

Les  botanistes  donnent  généralement  le  nom 
de  Lichens  à  un  genre  ou  plutôt  à  une  nom¬ 
breuse  famille  de  plantes  (les  Lichenées),  sub¬ 
divisée  elle-même  en  plusieurs  genres,  et  dont 
on  reconnaît  aujourd’hui  plus  de  deux  mille 
espèces.  Ces  plantes  terrestres  ou  adhérentes 
aux  arbres  ou  aux  pierres,  sont  composées  d’une 
croûte  ou  expansion  plus  ou  moins  épaisse 
(i thallus ),  crustacée  ou  grenue,  cornée  ou  coriace, 
membraneuse  ou  foliacée ,  horizontale  ou  re- 
TOM.  II.  41e  Livraison , 


dressée ,  sinuée  ,  lobée  ,  découpée  ,  ramifiée , 
branchue,  coralloïde  ou  filamenteuse,  ordinai¬ 
rement  tubéreuse ,  cotonneuse  ou  spongieuse, 
semblable  à  de  l’étoupe  à  l’extérieur,  et  recou¬ 
verte  d’une  écorce  mince  plus  tenace,  portant 
des  fructifications  (  apothecion )  qui  renferment 
des  semicules  propagatrices,  susceptibles  d’être 
transportées  au  loin  par  les  vents  ou  les  eaux. 
On  distingue  donc  des  lichens  pulvérulents,  fo¬ 
liacés  et  dendroïdes  :  ce  sont  les  premières  plan¬ 
tes  qui  naissent  sur  les  corps  dénudés ,  comme 
les  pierres ,  les  rochers  ,  une  terre  stérile ,  où 
elles  forment,  parleur  détritus,  les  premières 
molécules  d ’ humus  sur  lesquelles  viennent  se 
fixer  ensuite  des  mousses,  des  graminées,  puis 
des  végétaux  ligneux. 
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Les  lichens,  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que 
par  la  multiplicité  de  leurs  formes,  présentent 
tous  la  même  organisation  :  ils  n’ont  point  de 
racines  véritables  ,  mais  bien  des  fibrilles  en 
forme  de  crampons  ou  crochets  qui  servent  à 
les  fixer  ;  ils  ne  sont  point  parasites  ;  par  con¬ 
séquent  ils  ne  vivent  point  aux  dépens  des  corps 
sur  lesquels  ils  sont  appliqués,  mais  tous  reçoi¬ 
vent  leur  accroissement  de  l’humidité  qu’ils 
pompent  par  tous  les  points  de  leurs  surfaces; 
aussi  les  rencontre-t-on  de  préférence  dans  les 
vallées  profondes,  sur  les  montagnes,  dans  les 
bois,  les  lieux  ombragés  et  humides  :  les  temps 
de  pluie,  l’automne,  l’hiver  et  le  printemps,  sont 
les  époques  où  ils  attirent  plus  particulièrement 
nos  regards  par  les  belles  plaques  ou  touffes 
diversement  colorées  qu’ils  forment  sur  les  ro¬ 
chers,  les  murailles,  la  terre,  les  arbres  de  nos 
rou^ps  et  de  nos  vergers.  Lés  lichens  ont  une 
existence  variable  :  en  général,  ils  sont  vivaces; 
la  chaleur  les  dessèche  ;  alors  ils  deviennent  fra¬ 
giles,  se  réduisent  facilement  en  poudre  quand 
on  les  froisse,  mais  l’humidité,  la  moindre  pluie, 
leur  rend  toute  leur  fraîcheur,  et  ils  continuent 
à  végéter.  Ces  plantes,  dont  aucune  n’est  délé¬ 
tère,  contiennent  une  matière  gélatineuse,  de 
nature  un  peu  animale,  unie  à  une  assez  grande 
quantité  de  fécule.  Un  grand  nombre  sont  uti¬ 
les  à  l’homme  sous  divers  rapports:  ainsi,  dans 
certaines  contrées  du  globe  ,  plusieurs  servent 
à  sa  nourriture  et  à  celle  des  animaux  ;  quel¬ 
ques  lichens,  ceux  de  consistance  calcaire, 
par  exemple,  sont  pourvus  d’un  principe  colo¬ 
rant  que  l’on  développe  à  l’aide  de  leur  macé¬ 
ration  dans  la  chaux  ou  dans  l’urine,  et  dont  les 
arts  savent  tirer  un  grand  parti  pour  la  tein¬ 
ture;  d’autres  enfin  sont  doués  de  propriétés 
médicinales  qui  les  placent  au  rang  des  mé¬ 
dicaments  fébrifuges,  anthelmintiques ,  vomi¬ 
tifs  et  pectoraux.  Ne  pouvant  considérer  les 
lichens  dans  cet  article  que  sous  le  point  de 
vue  médical ,  nous  avons  choisi,  pour  la  dé¬ 
crire,  l’une  des  espèces  les  plus  utiles  du  genre, 
le  Lichen  d’Islande;  mais  le  lecteur  qui  voudrait 
prendre  une  connaissance  toute  particulière  de 
la  nature  et  de  la  structure  des  diverses  parties 
de  ces  végétaux,  pourra  consulter  la  Licheno- 
graphie  universelle  d’Acharius ,  ouvrage  dans 
lequel  il  trouvera  avec  détail,  l’histoire  de  ces 
plantes  singulières,  que  quelques  naturalistes 
avaient  jadis  essayé  de  rapprocher  du  régne 
animal. 


Le  lichen  d’Islande  (  Lichen  Islandicus ,  L.), 
représenté  de  grandeur  naturelle  fi  g-  2,  croit 
en  abondance  dans  les  régions  septentrionales 
de  l’Europe ,  en  Islande  surtout ,  où  il  sert  à  la 
nourriture  des  habitants,  circonstance  qui  très- 
probablement  lui  a  mérité  son  nom.  Ce  lichen 
est  commun  dans  les  forêts  du  Nord  et  dans 
les  prairies  élevées  des  montagnes  ;  il  n’est  pas 
non  plus  étranger  aux  contrées  méridionales  de 
l’Europe:  on  le  trouve  dans  les  Vosges,  les 
montagnes  des  Alpes  et  jusque  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris.  Celte  plante  offre  des  expansions 
foliacées,  longues  de  deux  à  trois  pouces,  ayant 
une  consistance  assez  ferme,  coriaces,  divisées 
en  ramifications  linéaires,  laciniées  ou  presque 
pinnalifides ,  souvent  bifurquées  ,  bordées  de 
cils  presque  épineux.  Ces  lanières  tendent  à  se 
courber  en  gouttières,  surtout  vers  le  bas;  elles 
sont  d’un  brun  verdâtre  ou  olivâtre,  plus  pâles 
à  leur  partie  inférieure ,  souvent  tachetées  de 
rouge  à  leur  base  ;  elles  produisent  des  fructi¬ 
fications  ou  cupules  assez  rares,  presque  ter¬ 
minales,  planes  ou  un  peu  concaves,  sessiles , 
orbiculaires,  d’un  rouge  brun  ou  de  la  couleur 
des  feuilles.  Cette  espèce,  qui,  dans  les  dispen¬ 
saires,  porte  le  nom  de  Muscus  Islandicus ,  est, 
comme  toutes  les  autres ,  presque  inodore  : 
écrasée  et  trempée  dans  l’eau  pendant  quelques 
instants,  elle  reprend,  lorsqu’elle  est  desséchée, 
sa  couleur  et  sa  fraîcheur  habituelles.  Sa  saveur 
est  amère  sans  être  désagréable,  et  son  amertu¬ 
me  est  tellement  tenace  qu’elle  ne  peut  lui  être 
enlevée  que  par  la  macération  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  ou  dans  une  solution  aqueuse  d’un  sous- 
carbonate  alcalin,  celui  dépotasse,  par  exemple. 

D’après  Berzélius  ,  le  lichen  d’Islande  con¬ 
tient  du  sirop ,  du  bitartrate  de  potasse  ,  du 
tartrate  et  du  phosphate  de  chaux,  un  principe 
amer,  de  la  cire  verte,  de  la  gomme ,  une  ma¬ 
tière  extractive  colorante  jaune  ,  de  la  fécule, 
une  matière  insoluble  amylacée  :  c'est  même 
à  ces  deux  derniers  principes  que  cette  plante 
est  redevable  de  la  faculté  nutritive  dont  elle 
jouit  essentiellement. 

Long-temps  ce  lichen  a  été  employé  en  Is¬ 
lande  comme  substance  alimentaire  avant  que 
l’on  pensât  à  en  faire  le  même  usage  dans  lespar- 
ties  de  l’Europe  où  une  nourriture  abondante  et 
facile  n’oblige  point  à  recourir  à  un  semblable 
aliment.  En  1673  seulement,  Borrichius  le  vanta 
comme  un  médicament  précieux  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine.  En  1683,  Hjaerne  assura 
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d’une  manière  plus  précise  que  c’était  un  ex¬ 
cellent  moyen  à  employer  dans  les  cas  d’hémo¬ 
ptysies  et  de  phthisie;  et  en  1760  Linné  et 
Scopoli  en  introduisirent  définitivement  l'usage 
en  médecine  ,  en  publiant  les  succès  qu’ils  en 
avaient  obtenus  dans  diverses  circonstances. 
Les  affections  de  poitrine  en  général  et  la 
phthisie  pulmonaire  en  particulier  sont  les 
maladies  contre  lesquelles  le  lichen  d’Islande 
a  été  particulièrement  recommandé  :  plusieurs 
habiles  praticiens  on  t  constaté  son  efficacité  dans 
cette  redoutable  maladie,  particuliérement  dans 
les  phlhisies  ulcéreuses  et  muqueuses.  D’au¬ 
tres  l’ont  administré  avec  plus  ou  moins  d’avan¬ 
tage  contre  le  rachitis  (Scopoli) ,  l’hémoptysie 
et  le  scorbut  (Hjaerne),  dans  les  cas  de  goutte 
(Trommsdorf),  dans  les  toux  rebelles  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  aux  enfants  à  la  suite  de 
la  rougeole  (Shonheyer),  dans  les  suppurations 
des  reins  (Quarin) ,  le  cancer  de  l’utérus  ;  mais 
ce  n’est  guère  que  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  et  surtout  depuis  l’ouvrage  de  Régnault, 
publié  à  Londres  en  1802,  que  l’on  est  parvenu 
à  donner  au  iich<m  a’ieianae  une  certaine  vo¬ 
gue  ,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et  de 
la  diarrhée  chroniques  débarrassées  de  tous 
symptômes  inflammatoires  ,  dans  celui  des  ca¬ 
tarrhes  invétérés  présentant  presque  toutes  les 
apparences  de  la  phthisie,  enfin  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine  qui  semblent  laisser  peu  d’es¬ 
poir.  Jamais  ,  il  est  vrai ,  ce  médicament  n'a 
guéri  la  phthisie;  mais  presque  toujours  il 
adoucit  la  toux,  apaise  la  fièvre  hectique,  amé¬ 
liore  l’expectoration ,  rend  la  respiration  plus 
facile,  diminue  les  sueurs,  les  évacuations  colli- 
quatives,  prolonge  l’existence  des  malades  et 
rend  leurs  souffrances  plus  supportables.  Son 
extrême  amertume  le  fait  quelquefois  donner 
sans  avoir  été  lavé,  comme  stomachique,  to¬ 
nique,  antigoutteux  et  vermifuge  ;  ses  qualités 
nutritives  le  rendent  précieux  dans  les  maladies 
accompagnées  de  marasme,  d’abattement  des 
forces  ;  dans  l’épuisement,  la  consomption,  les 
longues  convalescences  ,  parce  qu’il  soutient , 
nourrit  très-bien  et  répare  doucement  les  orga¬ 
nes  fatigués  de  la  digestion.  (  Dict.  unir,  de 
Thérap.  et  de  Mat.  médic .)■ 

On  peut  administrer  le  lichen  d’Islande  en 
poudre,  soit  en  suspension  dans  du  lait,  du  petit 
lait,  du  bouillon  ,  soit  en  pilules  ou  sous  forme 
d ’clectuaire,  à  la  dose  de  trente-six  grains  à  un 
gros  ;  mais  le  plus  ordinairement  on  le  prescrit 


en  décoction,  depuis  une  demi-once  jusqu’à  une 
once  pour  trois  livres  de  liquide  réduites  à 
deux  (  une  pinte  )  au  moyen  d’une  ébullition 
prolongée.  Cette  décoction  est  jaune;  elle  aune 
saveur  très-amère,  si,  par  des  lavages  répétés, 
on  n’a  pas  eu  le  soin  de  lui  enlever  son  amer¬ 
tume  ;  elle  acquiert  môme  des  propriétés  diffé¬ 
rentes  suivant  la  manière  dont  elle  a  été  pré¬ 
parée  :  ainsi,  une  décoction  de  lichen  non  lavé 
donne  la  partie  amère  ou  médicinale  de  cette 
plante,  qui  devient  alors  tonique  ,  fébrifuge, 
stomachique  et  purgative.  Si  le  lichen  est  seu¬ 
lement  lavé,  on  a  la  partie  nutritive,  adoucis¬ 
sante  ,  mêlée  avec  une  partie  amère  :  c’est  l’é¬ 
tat  où  il  faut  qu’il  soit  pour  être  convenable¬ 
ment  administré  dans  les  affections  de  poi¬ 
trine.  Enfin,  s’il  est  entièrement  privé  de  son 
principe  amer  par  un  alcali  ou  par  l’alcool , 
il  donne  seulement  les  parties  nourrissantes-: 
alors  ce  n’est  plus  un  médicament ,  mais  un 
aliment.  Comme  en  refroidissant,  cette  décoc¬ 
tion  se  prend  en  gelée,  il  est  convenable  de  la 
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liquide ,  après  l’avoir  toutefois  préalablement 
édulcorée  avec  une  quantité  suffisante  de  sucfe 
ou  de  sirop  :  la  dose  est  une  tasse  au  moins 
toutes  les  deux  heures. 

La  gelée  de  lichen,  que  l’on  prépare  habituel¬ 
lement  par  l’évaporation  d’une  très-forte  dé¬ 
coction  de  ce  végétal,  ressemble  assez  à  celle  de 
l’amidon  :  elle  est  tremblante  ,  sans  viscosité , 
ne  se  conserve  saine  que  pendant  quelques  jours; 
alors  elle  se  fend,  se  sépare  de  sa  partie  aqueuse, 
et  doit  être  rejetée.  On  l’aromatise  avec  la  can¬ 
nelle,  la  fleur  d’oranger;  on  y  ajoute  du  sucre 
pour  la  rendre  plus  agréable  à  prendre,  et  lui 
ôter  sa  saveur  fade  ;  puis  on  en  prescrit  aux 
malades  depuis  2  jusqu’à  6  cuillerées  par  jour. 
Réduit  en  poudre  très-fine  et  cuit  avec  le  lait, 
le  lichen  forme  encore  une  bouillie  médicamen¬ 
teuse  aussi  utile  et  plus  agréable  pour  quelques 
personnes  que  sa  gelée ,  qui  cependant  est  la 
forme  la  plus  convenable  sous  laquelle  il  con¬ 
vient  de  l’administrer.  Cette  même  poudre  sert 
aussi  à  préparer  des  crèmes ,  des  pastilles,  des 
biscuits,  des  potages,  un  chocolat  analeptique 
et  plusieurs  autres  médicaments  alimentaires, 
dont  on  peut  varier  les  préparations  à  l’infini 
et  d’une  utilité  généralement  reconnue  ,  lors¬ 
qu’il  s'agit  de  rétablir  les  forces  et  de  remé¬ 
dier  à  la  débilité  musculaire. 

Les  avantages  économiques  du  lichen  d’Is- 
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lande  ne  le  cèdent  en  rien  à  ses  propriétés 
médicinales  :  on  s’en  nourrit  dans  les  pays  du 
Nord,  où  les  céréales  et  autres  substances  ali- 
biles  sont  très-rares.  Un  boisseau  de  ce  lichen 
équivaut,  dit-on,  pour  la  nourriture,  à  deux  de 
froment.  M.  Proust  lui  accorde  des  qualités  ali¬ 
mentaires  incontestables ,  puisqu’il  fournit  aux 
Lapons  une  nourriture  aussi  saine  qu’agréa¬ 
ble  dont  la  préparation  ne  coûte  pas  plus  cher 
que  celle  de  la  pomme  de  terre.  On  le  mange  en 
salade,  ou  desséché,  ou  pulvérisé,  ou  en  gelée, 
dans  du  lait ,  du  bouillon ,  après  en  avoir  re¬ 
tiré  l’amertume,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  par  des  lotions  préalables.  On  peut  en 
faire  une  sorte  de  pain  :  aussi  les  grands  avan¬ 
tages  que  les  Islandais  retirent  de  ce  lichen 
leur  en  font -ils  faire  une  ample  moisson.  Us 
vont  en  troupe  par  un  temps  pluvieux  et  hu¬ 
mide  ,  le  récolter  sur  les  rochers  où  il  croît 
en  abondance ,  le  rapportent  dans  des  sacs, 
en  séparent  les  substances  étrangères,  le  lavent, 
le  dessèchent ,  le  font  moudre  ;  et ,  lorsqu’ils 
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dans  l’eau ,  laissent  reposer  ce  mélange  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures ,  ajoutent  ensuite  du 
lait,  font  bouillir  le  tout,  et  mangent  froide  la 
bouillie  qu’ils  ont  ainsi  préparée. 

Le  lichen  devient  alors  pour  eux  un  aliment 
salubre  d'un  usage  journalier,  assez  substantiel 
même  pour  suffire  à  des  hommes  de  travail. 
En  1788  ,  ce  végétal  servit  à  nourrir  quelques 
botanistes  suédois ,  qui,  conduits  en  Laponie 
par  l’amour  de  la  science ,  y  éprouvèrent  une 
disette  extrême  de  vivres  :  pendant  quatorze 
jours,  le  lichen  fut  presque  leur  seule  nour¬ 
riture.  Cette  plante ,  bouillie  et  séchée ,  peut 
encore  se  conserver  long-temps;  il  suffit  de  l’ar¬ 
roser  d’eau  chaude  pour  que,  dans  cet  état, 
elle  redevienne  tendre  et  mangeable ,  et ,  sous 
ce  rapport  ,  elle  pourrait  peut-être  deve¬ 
nir  utile  pour  l’approvisionnement  des  vais¬ 
seaux.  On  s’en  sert  en  Carniole  pour  engraisser 
les  cochons  ou  refaire  les  bœufs  et  les  che¬ 
vaux.  Enfin ,  dans  les  régions  glacées  de  la 
Sibérie  ou  de  la  Laponie,  ce  lichen  constitue, 
avec  d’autres  espèces  foliacées  ou  branchues, 
la  nourriture  des  rennes,  qui,  pendant  la  lon¬ 
gue  durée  de  la  saison  des  frimats,  savent  très- 
bien  écarter  les  neiges  pour  se  le  procurer. 

Indépendamment  du  lichen  d’Islande,  dont 
nous  venons  de  donner  une  histoire  assez  dé¬ 
taillée,  il  en  existe  encore  d’autres  espèces 


qui,  par  cela  même  qu’elles  peuvent  être 
employées  en  médecine ,  pour  les  usages  éco¬ 
nomiques  et  les  arts  ,  méritent  d’être  citées 
d’une  manière  toute  particulière,  tels  sont  par 
exemple  :  1°  Les  Lichen  pulmonarius  et  pyxida~ 
tus ,  dont  l’analogie  de  propriétés  permet  tou¬ 
jours  de  les  substituer  à  celui  d’Islande.  2°  Le 
L.  cocciferus  ,  très  -  commun  sur  nos  pelou¬ 
ses  sèches ,  où  ses  fructifications  d’un  beau 
rouge  le  font  remarquer  ,  et  que  l’on  confond 
souvent  avec  le  L.  pyxidatus ,  ce  qui  n’a  aucun 
inconvénient ,  puisque  leurs  propriétés  sont 
semblables.  3°  Le  L.  furfuraceus ,  L.,  qui,  indé¬ 
pendamment  de  la  couleur  verte-olive  qu’il 
fournit ,  passe  pour  être  fébrifuge  à  cause  de 
sa  grande  amertume.  4°  Le  L.  parietinus ,  L., 
dont  la  poudre  très-fine  et  verte  est ,  suivant 
le  Dr  Sander  (  Journ .  d’ Hufeland  ,  1816  )  ,  plus 
efficace  que  le  quinquina,  surtout  dans  les  fiè¬ 
vres  d’automne  et  les  fièvres  quartes  rebelles. 
5°  Le  L.  sanguinea,  Mart.,  qui  sert  au  Brésil, 
ainsi  que  plusieurs  autres  espèces ,  à  faire  des 
infusions  que  l’on  donne  aux  enfants  contre 
les  aphthes.  ou  î^e  z.  pT-jm/istri ,  L. ,  dont  on  se 
sert  en  Égypte  pour  faire  lever  le  pain  etla  bière. 
7°  Le  L.  rangiferus,  L.,  qui  croît  en  abondance 
dans  le  nord  de  l’Europe,  surtout  en  Laponie, 
où  il  couvre  une  grande  partie  du  pays  et  sert 
de  pâture  aux  Lapons  et  aux  rennes.  8°  Le  L. 
caninus ,  L. ,  qui  donne,  d’après  M.  Prost,  une 
couleur  d’ocre.  9»  Le  L.  fahlunc ns is ,  L.,  indi¬ 
gène  de  nos  hautes  montagnes,  qui  fournit  une 
belle  couleur  noire.  10°  Le  Z.  Jloridus,  L.,  que 
l’on  trouve  sur  les  écorces  de  nos  arbres,  dans 
les  grandes  forêts  et  qui  donne  une  couleur  vio¬ 
lette.  1  l°Le  Lfraxineus,  L. ,  espèce  exotique  dont 
une  variété  que  l’on  trouve  à  Térénifie  fournit 
une  couleur  jaune.  12°  Le  L.  furfuraceus ,  L. , 
dont  on  retire  une  teinture  verte-olive.  13°  Le 
L.  parellus ,  L.,  qui,  par  sa  macération  dans 
l’urine,  avec  de  l’eau  de  chaux  ou  des  cendres 
gravelées ,  acquiert  une  couleur  rouge-violette 
intense  et  se  change  en  pulpe  molle,  ce  qui  per¬ 
met  de  lui  donner  la  forme  de  petits  pains. 
14°  Le  L.  plicatus ,  qui,  macéré  avec  l’alun,  teint 
en  vert,  et  avec  l’étain  et  l’alun,  donne  une  cou¬ 
leur  d’un  jaune  fauve.  15°  Le  L.  saxatilis ,  L., 
qui,  macéré  dans  l’urine,  donne  une  couleur 
rouge.  16°  Le  L.  tartareus,  dont  les  Suédois  re¬ 
tirent  une  couleur  brune.  17°  Le  L.  uncialis , 
petite  plante  indigène  qui ,  macérée  avec  la 
chaux  vive  et  l’urine,  donne  une  couleur  grise. 
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18°  Enfin  le  L.  roccella,  L.,  qui  fournit  le  tour¬ 
nesol  en  pains,  ou  ovseille  en  pâte  des  droguistes, 
dont  la  belle  couleur  purpurine  est  très-em¬ 
ployée  dans  les  arts.  On  trouve  ce  licben  sur 
les  rochers  des  bords  de  la  mer,  surtout  dans 
les  pays  un  peu  chauds  :  il  vient  aussi  sur 
quelques-uns  de  ceux  de  l’Angleterre  et  de  la 
Bretagne  ;  mais  il  croît  principalement  aux  Ca¬ 
naries  et  dans  l’Archipel  grec,  d’où  on  le  retire 
pour  les  besoins  du  commerce. 


DU  LAURIER-CERISE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  Pl.  XL ,  fig.  3  , 
rameau  de  la  plante  de  grandeur  naturelle  , 
—  4  fleur  entière  de  grandeur  naturelle,  — 
5  calices,  étamines  et  pistil  coupé  longitudi¬ 
nalement  pour  faire  voir  que  l’ovaire,  comme 
dans  toutes  les  espèces  du  genre  prunus, 
contient  deux  ovules  attachés  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cavù"/  -  °  wupe  Horizon¬ 
tale  d’un  fruit, —  7  noyau  du  fruit;  d’après 
Descour  tilz.) 

Le  laurier-cerise  ( Prunus  lauro-cerasus ,  L. 
Padus  lauro-cerasus ,  Miller)  est  un  arbre  de 
médiocre  grandeur ,  à  écorce  lisse  et  cendrée  , 
dont  les  feuilles  alternes  ,  coriaces ,  d’un  vert 
luisant  en  dessus,  se  conservant  vertes  pendant 
toute  l’année,  longues  de  trois  à  quatre  pou¬ 
ces  ,  munies  en  leurs  bords  de  quelques  petites 
dents  courtes  et  écartées,  et  de  deux  glandes  à 
leur  base ,  lui  ont  mérité  le  nom  de  laurier  , 
quoique  ce  végétal  n’appartienne  réellement 
pas  à  ce  genre.  Ses  fleurs,  d’un  aspect  agréable, 
disposées  en  grappes  axillaires  de  la  longueur 
des  feuilles,  sont  blanches,  et  ont,  ainsi  que 
toutes  les  autres  parties  de  cet  arbre,  l’odeur 
d’amandes  amères ,  ce  qui  justifie  jusqu’à  un 
certain  point  sa  dénomination  de  laurier  amande , 
sous  laquelle  on  le  désigne  assez  ordinaire¬ 
ment.  Elles  sont  composées  d’un  calice  cam- 
panulé  et  à  cinq  lobes ,  de  cinq  pétales  ovales 
et  très-ouverts;  d’une  vingtaine  d’étamines  et 
d’un  ovaire  supérieur  surmonté  d’un  style  aussi 
long  que  les  étamines.  Ses  fruits  ,  moins  gros 
qu’une  cerise ,  dont  ils  ont  en  quelque  sorte 
l’apparence,  trés-peu  charnus,  et  formés  d’une 
pulpe  douce  et  alimentaire  ,  au  centre  de  la¬ 


quelle  est  un  noyau  contenant  une  amande 
oléagineuse,  sont  de  petits  drupes  ovales  ,  un 
peu  sillonnés  d’un  côté  ,  d’une  couleur  d’abord 
rouge,  passant  au  noir  violet,  à  mesure  qu’ils 
approchent  de  leur  maturité. 

Cet  arbre  est  naturel  à  l’Asie  mineure ,  sur¬ 
tout  aux  environs  de  Trébizonde,  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge,  où  Belon  le  vit  le  premier  en 
1 546,  et  lui  imposa  le  nom  d q  Lauro-cerasus  (Lau¬ 
rier-cerise),  en  comparant  ses  feuilles  luisantes 
et  toujours  vertes  à  celles  du  laurier  et  ses 
fruits  à  ceux  du  cerisier;  en  1576,  L’Écluse  en 
reçut  un  individu  qui  lui  fut  envoyé  par  l’am¬ 
bassadeur  de  l’empire  d’Allemagne  prés  la 
Porte-Ottomane.  Depuis,  ce  végétal  s’est  ré¬ 
pandu  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe  ; 
il  est  même  aujourd’hui  naturalisé  dans  les 
contrées  méridionales  de  la  France,  où  on  le 
cultive  dans  les  jardins,  comme  objet  d’orne¬ 
ment,  à  cause  de  la  beauté  de  son  feuillage,  que 
1  on  fait  servir  à  quelques  usages  économiques 

et  alimentaires.  - 

i/ou  remues  uu  laurier-cerise,  extrêmement 

amères  et  légèrement  styptiques,  contiennent, 
ainsi  que  l’amande  du  noyau  de  ses  fruits ,  un 
principe  particulier  très-actif,  agissant  plus  sur 
la  sensibilité  que  sur  la  motilité,  généralement 
connu  aujourd’hui  sous  le  nom  d 'acide  hydro - 
cyanique  OU  prussique  ,  et  auquel  sont  dus ,  en 
partie  du  moins,  les  effets  toxiques  et  médica- 
menteuxdece  végétal;  les  mêmes  parties  dulau- 
rier-cerise  fournissent  en  outre  une  huile  volatile 
amère,  très-âcre,  communiquant  toutes  leurs 
vertus  à  l’eau  et  à  l’alcool,  et  l’on  peut  les  re¬ 
garder  comme  étant  toutes  également  délétères. 
Lorsqu’on  administre  le  laurier-cerise  en  très- 
petite  quantité,  il  se  borne  à  exciter  l’action  de 
l’estomac,  à  augmenter  l’appétit,  à  faciliter  la 
digestion;  il  peut  même  alors  devenir  un  médica- 
mentsédatif,  antispasmodique  et  calmant;  sil’on 
en  augmente  la  dose,  il  agit,  tantôt  comme  pur¬ 
gatif,  tantôt  comme  vomitif,  et  cause  parfois  de 
légères  hallucinations.  Enprend-t-on  une  plus 
grande  quantité ,  il  en  résulte  alors  un  vérita¬ 
ble  empoisonnement.  Quelquefois  la  mort  ar¬ 
rive  avec  une  rapidité  effrayante  dans  l’espace 
d’une  ou  de  deux  minutes  par  exemple,  comme 
par  asphyxie  et  en  paralysant  les  organes. 
Lorsque  les  symptômes  ont  le  temps  de  se 
développer ,  la  démarche  est  chancelante  ;  il 
y  a  vertiges,  céphalalgie;  la  respiration  de¬ 
vient  gênée  ;  on  remarque  l’abolition  des  mou- 
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vements  musculaires  dans  quelques  parties, 
tandis  que  dans  d’autres  il  y  a  convulsions  , 
raideur  tétanique  ,  vive  douleur  à  l’épigastre , 
fixité  des  yeux,  etc.  Les  sujets  meurent  sans 
qu’on  trouve  aucune  inflammation  des  organes 
de  l’estomac  ou  autres  altérations  organiques; 
seulement  on  observe  l’injection,  par  un  sang 
liquide,  des  vaisseaux  du  cerveau  et  du  pou¬ 
mon  ,  comme  cela  a  souvent  lieu  dans  T  empoi¬ 
sonnement  par  les  narcotiques.  Au  reste ,  un 
grand  nombre  d’expériences  faites  sur  différen¬ 
tes  classes  d’animaux  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  violence  du  principe  du  laurier-cerise  , 
principe  dont  nous  ferons  connaître  les  effets 
aveo  plus  de  détail,  en  traitant  de  l’acide  hy- 
drocyanique ,  auquel ,  comme  poison  et  comme 
médicament ,  nous  avons  cru  devoir  consacrer 
une  grande  partie  de  cet  article.  C’est  aussi  en 
parlant  de  cet  acide  que  nous  indiquerons  le 
traitement  auquel  on  doit  avoir  recours  dans 
les  cas  d’empoisonnements,  produits,  soit  par 
iawi«r.<\ftrkft  _  soit  Dar  son  eau 
distillée,  son  huile  essentielle,  soit  enfin  pa* 

quelques  autres  préparations  pharmaceutiques, 
dans  lesquelles  on  le  fait  quelquefois  entrer  en 
assez  grande  quantité. 

Les  propriétés  médicales  du  Prunus  lauro- 
cerasus  sont  loin  d’être  aussi  bien  connues  que 
ses  propriétés  vénéneuses  :  cependant,  une  ac¬ 
tion  aussi  énergique  et  aussi  violente  que  celle 
qu’il  exerce  sur  nos  organes,  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  fixer  l’attention  des  médecins  prati¬ 
ciens  :  aussi,  plusieurs  d'entre  eux  ont-ils  re¬ 
commandé  l’usage  de  l’infusion  de  ses  feuil¬ 
les  ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  (Linné) ,  la 
mélancolie ,  l’asthme ,  le  rhumatisme  (Bayllies), 
l’hystérie,  l’hypochondrie  (Thilenius);  on  a 
également  prescrit  ce  médicament  contre  la  sy¬ 
philis  ,  la  gonorrhée ,  les  engorgements  abdo¬ 
minaux,  le  cancer  des  mamelles  sous  forme 
de  topique  ;  on  en  a  aussi  recommandé  l’em¬ 
ploi  dans  l’angine,  la  pneumonie;  on  a  injecté 
son  eau  distillée  dans  les  veines,  dans  l’espoir 
de  guérir  de  la  rage  (Dupuylren);  enfin,  on  a 
vanté  T  utilité  de  l’inspiration  de  l’eau  de  la 
vapeur  du  laurier-cerise ,  dans  les  affections 
spasmodiques  des  poumons  et  des  muscles  de 
la  poitrine. 

Les  feuilles  du  laurier-cerise  réduites  en  pou¬ 
dre  peuvent  se  donner  à  la  dose  de  4-  à  8 
grains  comme  sternutatoires  :  mêlées  avec  de 
la  farine  de  graine  de  lin  ou  de  millet ,  elles 


ont  quelquefois  servi  à  faire  des  cataplasmes 
que  l’on  a  appliqués  sur  les  cancers.  On  pré¬ 
pare  aussi  avec  elles  une  eau  distillée ,  dont  la 
dose  et  les  effets  médicinaux  varient  suivant 
son  mode  de  préparation  :  cet  eau ,  en  effet ,  a 
d’autant  plus  de  force,  qu’elle  est  plus  récente, 
plus  trouble  ,  ce  qui  est  causé  par  l’huile  es¬ 
sentielle  qu’elle  tient  en  suspension  ;  que  la 
distillation  en  est  faite  avec  des  feuilles  plus 
fraîches ,  plus  en  vigueur  ;  qu’on  en  a  mis  da¬ 
vantage;  qu’elle  passe  la  première  dans  la  dis¬ 
tillation.  Si  l’on  filtre  cette  eau,  comme  le  re¬ 
commande  avec  raison  le  codex,  l’huile  s’en 
trouve  séparée,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  li¬ 
quide  transparent ,  beaucoup  plus  doux  que  le 
précédent,  qui  peut  sans  inconvénient  être 
prescrit  par  onces.  Si  au  contraire  on  la  laisse 
trouble ,  elle  devient  vénéneuse  à  la  dose  de 
un  à  deux  gros.  On  ne  peut  en  donner  plus  de 
20  à  30  gouttes,  en  prenant  la  précaution  de 
remuer  le  mélange  pour  qu’il  ne  reste  point 
d’huile  essentielle  en  suspension  ;  d’où  il  ré- 

nue  ce  médicament  est  inégal  dans  son 
action  ;  qu  il  varie  suivait  ico  pUarmacies  où 

on  le  prépare;  ce  qui  doit  faire  hésiter  à  l’em¬ 
ployer.  Il  vaudrait  mieux,  en  pareil  cas,  ainsi 
que  le  conseillent  MM.  Mérat  et  Delens  (  Dici. 
uni^.  de  thérapeut .,  etc.),  préparer  extempora- 
némenl  l’eau  de  laurier-cerise,  en  versant  une 
goutte  d’huile  essentielle,  par  once  d’une  eau 
distillée  quelconque,  que  l’on  prendrait  en  qua¬ 
tre  doses,  à  deux  heures  de  distance.  On  pour¬ 
rait  même  de  préférence,  faire  un  oleo-saccharum 
avec  cette  huile,  afin  que  le  mélange  fût  plus 
exact ,  ou  employer  tout  autre  moyen  propre  à 
opérer  la  combinaison  de  l’huile  essentielle 
avec  l’eau. 

L’huile  essentielle  de  laurier  cerise  est  encore 
une  des  préparations  de  cette  plante  recom¬ 
mandée  dans  les  auteurs,  et  qui  se  vend  publi¬ 
quement  en  Italie,  sous  le  nom  d 'essence  d’«- 
mandes  amères.  Cette  huile  exhale  une  odeur 
très-suave  ,  se  comporte  dans  l’économie 
comme  celle  que  l’on  retire  de  ces  sortes  d’a¬ 
mandes,  et,  d’après  M.  Robiquet,  est  composée, 
comme  cette  dernière,  d’un  liquide  azoté,  non 
cristallisé ,  vénéneux ,  et  d’une  autre  partie 
cristallisable,  non  azotée,  tout-à-fait  innocente. 
Une  goutte  de  cette  huile  mise  sur  la  langue 
d’un  oiseau  le  tue  instantanément;  pour  l’u¬ 
sage  médicinal,  on  conseille  de  l’étendre  dans 
dix  ou  douze  fois  son  poids  d’huile  d'olive. 
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et  de  donner  ce  mélange  par  doses  qui  contien¬ 
nent  1/1 6e  de  grain  d’huile  essentielle.  A  l’ex¬ 
térieur,  on  l’emploie  aussi,  mêlée  aux  huiles  , 
aux  pommades,  pour  apaiser  les  douleurs  lan¬ 
cinantes  du  cancer ,  celles  de  la  goutte ,  de 
certaines  dartres,  etc.  Aujourd’hui,  on  fait  peu 
d’usage  de  ces  sortes  de  préparations,  mais  on 
les  remplace  assez  habituellement  par  l’acide 
hydrocyanique,  dont  l’effet  peut  toujours  être 
mesuré  d’avance ,  pourvu  ,  toutefois,  que  cet 
acide  soit  convenablement  préparé. 

Quelques-unes  des  parties  du  laurier-cerise 
sont  employées  à  divers  usages  économiques  : 
ses  feuilles  vertes ,  généralement  regardées 
comme  un  condiment  très-utile  lorsqu’il  s’agit 
de  faciliter  la  digestion  de  substances  un  peu 
fades ,  servent  journellement  aux  cuisiniers 
pour  relever  le  goût  de  certains  mets  sucrés  , 
trop  doux,  tels  que  crèmes,  beignets,  pâtés, 
biscuits  et  autres  préparations  culinaires ,  dans 
lesquelles  dominent  le  lait ,  la  fécule  et  les 
œufs.  La  pulpe  douceâtre  de  son  fruit,  qui  est 
très-recherchée  des  oiseaux ,  peut  être  mangée 
sans  inconvénient;  mais  comme  elle  est  peu  suc¬ 
culente,  on  emploie  seulement  le  noyau  qu’elle 
recouvre ,  soit  pour  donner  plus  de  saveur  au 
thé,  au  café,  au  chocolat,  soit  pour  aroma¬ 
tiser  certaines  liqueurs  de  table ,  certains  si¬ 
rops  ,  ou  faire  des  ratafias  :  encore  faut-il,  dans 
ce  dernier  cas ,  comme  lorsque  l’on  veut  faire 
servir  aux  mêmes  usages  d’autres  noyaux  ap¬ 
partenant  à  la  famille  des  rosacées,  en  em¬ 
ployer  seulement  un  petit  nombre,  à  cause  de 
la  grande  quantité  d’acide  hydrocyanique  qu’ils 
contiennent ,  surtout  lorsqu’ils  sont  à  l’état 
frais.  On  a  vu  en  effet  des  empoisonnements 
être  occasionés  par  des  boissons  alcooliques 
ou  des  aliments  dans  lesquels  on  avait  fait 
entrer  à  trop  haute  dose ,  pour  leur  communi¬ 
quer  cette  saveur  d’amandes  amères,  si  agréa¬ 
ble  pour  quelques  personnes ,  les  feuilles  ,  les 
noyaux,  l’eau  distillée  et  l’huile  essentielle  du 
laurier-cerise  :  accidents  qui  ne  doivent  être 
attribués  qu’à  la  présence  de  cet  acide,  qu’avec 
les  savants,  auteurs  du  Dict.  unw.  de  therapeut ., 
nous  allons  envisager  sous  le  “triple  point  de 
vue  de  son  action  physiologique,  toxique  et 
médicamenteuse. 

IJ  acide  hydrocyanique  ou  prussique,  que  l’on 
trouve  tout  formé  dans  plusieurs  végétaux  de 
la  famille  des  rosacées  (pêcher,  abricotier, 
merisier  à  grappes  ;  prunellier,  etc.),  etnotam- 


ment  dans  le  Prunus  lauro-cerasus,  est,  lorsqu'il 
est  suffisamment  concentré,  le  plus  violent  de 
tous  les  poisons.  Il  existe  aussi,  accidentelle¬ 
ment  du  moins,  dans  quelques  produits  ani¬ 
maux  l’urine ,  les  sueurs  :  mais  les  chimistes 
ont  coutume  de  l’obtenir  à  l’aide  de  divers  pro¬ 
cédés,  parmi  lesquels  on  cite  ceux  de  Scheele, 
de  Gay-Lussac  et  de  Vauquelin,  pour  la  descrip¬ 
tion  desquels  nous  renvoyons  le  lecteur  au 
nouveau  Codex  :  nous  dirons  seulement  que 
suivant  leur  degré  de  concentration,  les  pro¬ 
duits  ainsi  obtenus  ne  sont  nullement  compa¬ 
rables  entre  eux ,  inconvénient  très-grave  pour 
une  substance  d’une  aussi  grande  activité ,  tou¬ 
tes  les  fois  surtout  qu’il  faut  en  faire  usage 
comme  médicament. Le  procédé  de  Scheele,  par 
exemple,  ne  donne  qu’un  acide  très-faible,  facile¬ 
ment  altérable  et  variable  dans  son  degré  de  con¬ 
centration,  tandis  que  celui  de  M.  Gay-Lussac 
au  contraire  ,  fournit  un  acide  anhydre ,  d’une 
activité  sans  pareille,  qu’on  ne  tient  avec  raison 
dans  aucune  officine ,  à  cause  des  dangers  atta¬ 
chés  à  son  emploi  et  à  sa  préparation. 

Obtenu  dans  son  plus  grand  état  de  pureté 
et  de  concentration  ,  ou  anhydre  ,  l’acide  hy¬ 
drocyanique  ,  composé  à  volume  égal,  d’hydro¬ 
gène  et  de  cyanogène ,  est  un  liquide  incolore, 
d’une  odeur  vive  et  suffocante,  excitant  la  toux, 
et  ressemblant ,  lorsqu’elle  est  affaiblie  à  celle 
des  amandes  amères  ou  des  fleurs  de  pêcher. 
Sa  saveur,  d’abord  fraîche,  devient  ensuite  âcre 
et  très-brûlante  :  il  est  plus  léger  que  l’eau  , 
entre  en  ébullition  à  26  degrés ,  se  solidifie 
à —  15  degrés  en  prenant  une  forme  cristalline, 
et  doit  à  la  grande  volatilité  dont  il  jouit,  une 
propriété  caractéristique  ,  celle  de  se  congeler 
en  partie  au  contact  de  l’air,  tandis  qu’une  au¬ 
tre  partie  se  vaporise.  Cet  acide,  peu  soluble 
dans  l’eau  ,  ne  rougit  que  faiblement  le  tour¬ 
nesol  ;  il  se  dissout  au  contraire  très-bien  dans 
l’alcool,  qui  en  retarde  l’altération,  et  plus  en¬ 
core  dans  l’éther.  Au  feu ,  il  se  décompose  très- 
difficilement ,  mais  il  s’enflamme  à  l’air  à  l’ap¬ 
proche  d’un  corps  en  combustion ,  s’y  altère 
promptement;  le  contact  delà  lumière  accé¬ 
lère  tellement  cette  décomposition  que,  sui¬ 
vant  les  expériences  de  M.  Coullon ,  un  quart 
d’heure  d’exposition  au  soleil  suffit  pour  lui 
faire  perdre  ses  propriétés  délétères  :  de  là  , 
ce  précepte  de  le  conserver  dans  des  flacons 
couverts  de  papier  noir  et  dans  un  lieu  frais. 
Enfin,  combiné  avec  les  bases  salifîables,  cet 
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acide  forme  les  hydrocyanatcs  ou  prussiates 
proprement  dits. 

L’action  de  l’acide  hydrocyanique  concentré 
sur  l’économie  est  des  plus  énergiques;  elle  ne  se 
borne  pas,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois, 
à  des  phénomènes  passagers  ou  peu  intenses , 
tels  que  constriction  de  la  poitrine ,  envies  de 
vomir,  défaillance,  oppression,  céphalalgie, 
anxiété  précordiale ,  dilatation  de  la  pupille  ; 
elle  peut  déterminer  l’empoisonnement  et  une 
mort  subite.  Scheele,  qui  a  fait  de  nombreuses 
recherches  pour  constater  les  propriétés  de  cet 
acide ,  passe  pour  en  avoir  été  la  première  vic¬ 
time.  F.  Sharinger,  célèbre  chimiste  devienne, 
est  mort  en  quelques  heures  pour  en  avoir  ac¬ 
cidentellement  répandu  quelques  gouttes  sur  la 
peau  de  son  bras.  Enfin  ,  l’acide  hydrocyanique 
agit  sur  les  différentes  classes  d'animaux  à  peu 
près  comme  sur  l’homme ,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  expériences  de  Shrader  de  Derlin ,  le 
premier  qui,  en  1802,  ait  constaté  ses  propriétés 
délétères;  celles  de  MM.  Emmert,  Gazan,  Ittner 
Robert,  et  surtout  celles  de  M.  Coullon,  qui  a 
multiplié  et  varié  ses  recherches, soit  avec  l’acide 
de  Scheele,  soit  même  avec  celui  deM.  Gay-Lus- 
sac ,  en  l’appliquant  tantôt  sur  les  membranes 
muqueuses,  tantôt  sur  les  membranes  synoviales 
ou  la  peau.  La  rapidité  avec  laquelle ,  lorsqu’il 
est  pur ,  quelques  atomes  de  cet  acide  détrui¬ 
sent  l’irritabilité  et  causent  la  mort  est  presque 
magique  :  l’animal  tombe  comme  foudroyé 
presque  au  moment  où  on  le  touche ,  après 
quelques  inspirations  précipitées  :  aussi,  dit-on 
qu’en  Angleterre  il  est  employé  maintenant 
pour  abattre  les  animaux.  ( Dict .  unw.  de  théra¬ 
peutique  ,  etc.) 

L’acide  hydrocyanique  concentré  ou  même 
étendu  de  plusieurs  fois  son  volume  d’eau ,  est 
donc  un  des  poisons  les  plus  redoutables ,  et  il 
résulte  des  expériences  faites  par  M.  Orfila , 
dans  le  but  de  constater  les  propriétés  délétè¬ 
res  de  cet  acide,  de  l’eau  distillée  et  de  l’huile 
essentielle  du  laurier-cerise  :  1°  que  l’acide  hy¬ 
drocyanique  obtenu  suivant  le  procédé  de 
M.  Gay-Lussac,  est  le  plus  actif  de  tous  les 
poisons  connus;  celui  de  Scheele,  qui  contient 
beaucoup  d’eau,  n’agit  avec  autant  d’intensité 
que  le  précédent  qu’ autant  qu’il  est  employé  à 
une  dose  beaucoup  plus  forte  :  du  reste,  à 
cette  différence  près  ,  leur  mode  d’action  est 


identique;  2°  que  ses  effets  sont  moins  marqués 
lorsqu’il  a  été  dissous  dans  l’eau  que  dans  le  cas 
où  il  a  été  dissous  dans  l’alcool,  et  surtout  dans 
l’éther;  3°  qu’il  perd  ses  propriétés  vénéneu¬ 
ses  par  son  exposition  prolongée  à  l’air ,  la 
vapeur  d’acide  hydrocyanique  qui  se  dégage 
tendant  sans  cesse  à  ramener  le  liquide  à  l’état 
aqueux  ;  4°  qu’il  jouit  encore  d’une  assez  grande 
énergie ,  quand  il  a  été  transformé  en  partie  en 
une  substance  charbonneuse  par  son  séjour  dans 
des  vaisseaux  fermés  ,  à  moins  qu’il  ne  se  soit 
écoulé  assez  de  temps  pour  que  sa  décompo¬ 
sition  ait  été  complète;  5°  qu’il  est  nuisible  aux 
différentes  classes  d’animaux ,  plus  à  ceux  qui 
ont  le  sang  chaud  qu’aux  autres;  6°  que  son 
action  est  d’autant  plus  intense,  tout  étant  égal 
d’ailleurs, qu’il  estemployé  en  plus  grandequan- 
tilé,  qu’il  reste  plus  long-temps  en  contact  avec 
les  organes  que  les  individus  sont  plus  jeunes, 
la  sensibilité  plus  exquise,  la  circulation  plus  ac¬ 
tive,  et  que  les  organes  de  la  respiration  ont  plus 
d’étendue  ;  7°  qu’il  exerce  son  action  délétère , 
quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  il  ait  été  appli¬ 
qué,  les  nerfs  ,  la  dure-mère  et  tous  les  orga¬ 
nes  blancs  exceptés;  8°  que  cependant  il  est  des 
animaux ,  tels  que  les  chiens  et  les  lapins ,  dont 
la  peau  est  tellement  dure ,  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  de  déterminer  l’empoisonnement  chez  eux 
en  appliquant  cet  acide  sur  le  système  cutané  , 
9°  que  l’intensité  de  son  action  varie  suivant  la 
partie  avec  laquelle  il  a  été  mis  en  contact:  ainsi, 
il  est  très-vénéneux  lorsqu’il  est  introduit  dans 
le  système  artériel  ;  il  l’est  moins,  injecté  dans 
le  système  veineux ,  la  trachée-artère  ,  les  pou¬ 
mons  ;  moins  encore',  s’il  est  introduit  dans  les 
cavités  séreuses  ;  son  action  est  moins  éner¬ 
gique  lorsqu’on  l’administre  à  l’intérieur  sous 
forme  de  boisson  ou  de  lavement  ;  enfin ,  il 
agit  encore  plus  faiblement  quand  on  l’applique 
sur  des  blessures ,  et  la  mort  arrive  plus  tôt 
dans  le  cas  où  la  blessure  a  été  faite  aux  mem¬ 
bres  antérieurs;  10°  que  ses  effets  sont  moins 
intenses  lorsqu’il  est  appliqué  sur  une  partie 
qui  ne  communique  plus  avec  le  cerveau  ou 
avec  la  moelle  épinière;  11"  qu’il  est  absorbé , 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  pour  agir 
d’abord  sur  le  cerveau,  et  ensuite  sur  les  pou¬ 
mons,  sur  les  organes  du  sentiment  et  sur  les 
muscles  des  mouvements  volontaires,  dont  il  a 
détruit  l’irritabilité;  12°  qu’il  anéantit  égale- 
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ment  la  contractilité  du  cœur  et  des  intestins  ; 
13°  qu'il  paraît  agir  sur  l’homme  comme  sur 
les  chiens;  14°  que  Y eau  distillée  et  Y  huile  de 
laurier-cerise  agissent  sur  les  animaux  comme 
l'acide  hydrocyanique;  15°  que  l’eau  distillée 
de  la  même  plante  doit  ses  propriétés  vénéneu¬ 
ses  à  l’acide  hydrocyanique  et  à  l’huile  qu’elle 
contient  ;  16°  que  son  extrait  aqueux  n’est  point 
Ténéneux  ou  ne  l’est  que  très-peu,  ce  qui  dé¬ 
pend,  suivant  M.  Orfila,  de  ce  que  l’acide  hy¬ 
drocyanique  et  Thuile  ont  été  volatilisés  lors¬ 
qu’on  a  fait  évaporer  le  liquide  jusqu’à  consis¬ 
tance  d’extrait.  (  Toxicologie  générale  ,  il ,  p. 
166  et  177.) 

L’acide  hydrocyanique  anhydre  cause  si 
promptement  la  mort ,  que  tout  secours  est 
ordinairement  inutile  ;  il  en  est  de  même  à  l’é¬ 
gard  de  l’acide  de  Schéele  ,  lorsque  la  dose  en 
est  forte;  ce  qui  n’a  point  empêché  de  chercher 
les  moyens  de  neutraliser  les  effets  d’un  poison 
aussi  énergique.  L’alcool,  l’albumine,  l’eau  de 
savon  (Gazan),  ont  paru  retarder  la  mort,  mais 
ne  l’ont  point  empêchée;  l’huile  d’olives,  la 
thériaque,  le  chlore  gazeux,  l’eau  de  Cologne, 
l'infusion  de  café ,  l’essence  de  térébenthine, 
n’ont  point  offert  plus  d’efficacité.  On  a  obtenu 
quelques  succès  de  l’emploi  du  sulfate  de  fer 
uni  à  la  potasse  (Ittner),  lorsque  les  symptômes 
d’empoisonnement  avaient  commencé  à  se  ma¬ 
nifester;  mais  il  paraît  qu’on  ne  connaît  point 
encore  le  contre-poison  de  cet  acide.  La  seule 
chose  à  faire  en  pareil  cas  est  de  combattre  les 
symptômes  qu’il  détermine.  «  Le  médecin  ap¬ 
pelé  pour  un  empoisonnement  de  ce  genre  de¬ 
vra  se  hâter  d’administrer  un  fort  émétique  , 
ou  un  lavement  purgatif,  s’il  est  arrivé  trop 
tard;  après  quoi  il  fera  des  frictions  sur  les 
tempes  avec  la  teinture  de  cantharides  et  l’am¬ 
moniaque,  aura  recours  à  l’application  des  si¬ 
napismes  aux  pieds  et  fera  prendre  des  boissons 
mucilagineuses.  La  saignée  de  la  jugulaire,  ou 
l’application  de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
serait  indiquée  pour  combattre  les  symptômes 
de  congestion  cérébrale.  »  (Orfila,  op.  cit.) 

L’acide  hydrocyanique  pur,  tel  qu’on  l’a  ob¬ 
tenu  dans  ces  derniers  temps ,  est  un  poison 
beaucoup  trop  actif  pour  que  l’on  puisse  jamais 
l’employer  seul  sur  l’homme  malade  ;  mais , 
d’après  les  expériences  de  MM.  Lengrish  et 
Coullon,  il  jouit  d’une  action  antiseptique  sus- 
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ceptible  de  devenir  un  jour  l’objet  de  quelques 
applications  utiles.  Les  animaux  plongés  dans  la 
vapeur  de  cet  acide  ou  dans  les  liqueurs  ani¬ 
males  auxquelles  on  en  ajoute  quelques  gout¬ 
tes,  se  conservent  indéfiniment  exemptsde  toute 
altération,  en  gardant  toutefois  l’odeur  qui  le 
caractérise.  On  ne  fait  usage  de  cet  acide  en 
thérapeutique  que  lorsqu’il  est  dissous  dans 
l’eau  ;  et  ce  n’est  guère  que  depuis  le  commen¬ 
cement  du  dix-neuvième  siècle  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  prendre  rang  dans  la  matière  médicale. 
M.  Magendie,  l’un  de  ses  principaux  promoteurs, 
a  été  conduit,  d’après  le  résultat  d’expériences 
faites  sur  les  animaux,  à  le  regarder  comme  doué 
de  la  faculté  de  diminuer  la  sensibilité  géné¬ 
rale  sans  nuire  à  la  circulation  et  à  la  respira¬ 
tion,  et  comme  applicable,  par  conséquent,  dans 
les  maladies  où  la  sensibilité  est  augmentée 
d’une  manière  vicieuse.  L’expérience  lui  a  de¬ 
puis  prouvé  que  si  ce  médicament  se  rapproche 
de  l’opium  par  son  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  sur  le  sang ,  il  en  diffère  en  ce  qu’il 
n’excite  pas  la  sueur;  du  reste,  il  assure  n'en 
avoir  jamais  observé  de  mauvais  effets.  (  Dict. 
univ.  de  Thérap.  ) 

L’acide  hydrocyanique,  auquel,  lorsqu’il  est 
étendu  d’eau  dans  des  proportions  convenables, 
on  ajoute  l’épithète  de  médicinal,  pour  le  distin¬ 
guer  de  celui  qui  est  anhydre,  a  été  surtout  re¬ 
commandé  dans  les  affections  où  l’irritabilité 
se  trouve  vicieusement  accrue  ,  dans  celles  où 
il  existe  une  irritation  locale  sans  vive  réaction 
du  système  sanguin  ,  dans  celles  en  un  mot  où 
il  suffit,  pour  entraver  le  mal,  d'enrayer  les 
mouvements  organiques  en  enchaînant  l'action 
nerveuse.  Borda  etBrera,  qui  les  premiers,  pour 
ainsi  dire,  ont  expérimenté  en  Italie  (1810)  ce 
médicament,  le  regardent  comme  particulière¬ 
ment  approprié  aux  maladies  sthéniques.  —  Il 
a  été ,  dit-on  ,  employé  avec  succès  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  pleuropneumonies,  de  pleurésies 
chroniques,  d’inflammations  des  bronches,  de 
phthisies,  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques, 
dans  l’émoplysie  asthénique,  les  spasmes  jhé- 
morrhoïdaux ,  la  phthisie  tuberculeuse  (  Man- 
zoni),lestouxhectiques,  sympathiques  dediver- 
ses  affections  organiques  ;  mais  ses  vertus  dans 
les  maladies  chroniques  des  poumons  ont  été 
beaucoup  trop  exagérées.  Son  efficacité  dans 
les  toux  purement  nerveuses  (Magendie,  Thom- 
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son,  Grandville  ,  ITeincken)  et  dans  la  coque¬ 
luche  (  Coullon  ,  Granville  ,  Heincken  )  semble 
être  plus  généralement  admise. — Breraet  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  disent  l’avoir  employé 
avec  quelque  avantage  contre  les  maladies  du 
cœur,  les  cardites,  et  surtout  les  affections  spas¬ 
modiques  de  cet  organe.  Aussi ,  beaucoup  de 
médecins  le  regardent-ils  comme  sédatif  de  la 
circulation.  Plus  de  quarante  cas  de  dyspepsie 
(Ellioston),  avec  ou  sans  vomissement,  ont  été 
traités  avec  avantage  par  cet  acide. 

On  s’est  aussi  servi  de  l’acide  kydrocyanique 
à  l’extérieur  dans  les  névralgies  faciales  ,  et 
pour  calmer  des  douleurs  occasionnées  par  le 
cancer  au  sein.  — -  Cet  acide  a  également  été 
recommandé  en  lotions,  mais  associé  à  d’autres 
médicaments,  dans  les  affections  cutanées  chro¬ 
niques  ,  le  prurigo,  dans  certaines  éruptions 
dartreuses  accompagnées  de  beaucoup  de  dé¬ 
mangeaison.  Enfin,  il  a  encore  été  employé 
comme  palliatif,  à  l’extérieur,  pour  retarder  la 
terminaison  funeste  et  douloureuse  de  plusieurs 
lésions  organiques,  surtout  celle  des  squirrhes 
et  du  cancer  de  l'estomac,  des  mamelles,  des 
testicules,  de  l’utérus.  Il  calme  souvent  les 
douleurs  aussi  bien  que  les  opiacés,  et  il  a  en 
outre  sur  eux  l’avantage  de  retarder  la  dégé¬ 
nérescence  putride  à  cause  des  propriétés  anti¬ 
septiques  dont  il  jouit. 

Les  composés  pharmaceutiques  dont  l’acide 
hydrocyanique  fait  partie  sont  peu  nombreux. 
Sa  prompte  altérabilité  ne  permet  pas  de  le  faire 
entrer  dans  aucunes  préparations  officinales  : 
elles  sont  généralement  infidèles  ,  et  quand  on 
veut  obtenir  des  résultats  qui  appartiennent  en 
propre  à  cet  acide ,  il  faut  se  garder  de  l’asso¬ 
cier  à  d’autres  médicaments.  La  dose  à  laquelle 
on  peut  l’administrer  à  l’intérieur  ,  varie  sui¬ 
vant  son  degré  de  concentration ,  et  jamais , 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter ,  on  ne  doit 
faire  usage  que  de  l’acide  affaibli;  encore  faut- 
il  le  prescrire  dans  quelque  véhicule  qui  n’en 
change  pas  la  nature.  Comme  il  est  plus  léger 
que  l’eau  et  qu’il  s’y  dissout  mal,  on  doit  en 
outre  avoir  le  soin  d’agiter  chaque  fois  la  bou¬ 
teille,  sans  quoi  l’acide  surnage ,  et  Ton  pour¬ 


rait  faire  prendre  en  une  seule  fois  la  dose  des¬ 
tinée  à  n’être  prise  que  dans  l’espace  d’un  jour: 
ce  qui  donnerait  lieu  à  de  graves  accidents. 

L’acide  prussique  médicinal ,  c’est-à-dire  uni 
à  six  fois  son  volume  d’eau  ,  moins  actif  que 
celui  dit  au  quart ,  se  donne  à  la  dose  de  quatre 
à  douze  gouttes  par  jour,  étendu  dans  un  liquide 
simplement  édulcoré  que  Ton  fait  prendre  par 
cuillerée  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés  :  le  mieux  est  de  commencer  par  de 
faibles  doses  qu’on  augmente  peu  à  peu ,  sui¬ 
vant  les  effets  qui  en  résultent.  Thomson  dit 
n’avoir  jamais  élé  au-delà  de  six  gouttes  chez 
les  enfants ,  et  de  vingt-quatre  chez  les  adul¬ 
tes.  Le  sirop  cf  unique  de  M.  Magendie  ,  qui  se 
trouve  dans  quelques  pharmacies ,  peut  être 
donné  comme  tout  autre  sirop ,  quant  à  la 
dose  ,  car  il  ne  contient  que  1/1 29e  de  son 
poids  d’acide  médicinal;  mais  celui  du  Codex , 
qui  contient  1  / 1  Oe  d’ acide  prép aré  à  la  manié re  de 
Scheele,  ne  pourrait  être  prescrit  qu’à  une  dose 
infiniment  petite.  Au  surplus ,  il  convient  tou¬ 
jours  mieux  d’administrer  l’acide  affaibli  que 
les  préparations  officinales.  —  A  l’extérieur  , 
l’acide  hydrocyanique  n’a  guère  été  employé 
qu’en  lotions  ou  en  injections  contenant  un  à 
à  quatre  gros  d’acide  affaibli  par  pinte  de  li¬ 
quide.  Jamais  on  ne  doit  le  faire  prendre  en 
vapeur ,  vu  ses  dangers  et  la  difficulté  d’en 
graduer  l’emploi.  (  Diction .  universel  de  Théra¬ 
peutique,  etc,) 

Beaucoup  de  praticiens,  frappés  de  tous  ces 
inconvénients  et  de  l’impossibilité  d’obtenir, 
dans  les  diverses  préparations  d’acide  hydro¬ 
cyanique  ,  un  remède  toujours  identique ,  ont 
presque  abandonné  ce  moyeu  thérapeutique 
dont  l’usage,  d’ailleurs  dangereux,  demande 
beaucoup  de  prudence  dans  son  administra¬ 
tion  :  enfin ,  malgré  les  faits  qui  militent 
en  sa  faveur,  nous  pensons,  comme  les  auteurs 
de  l’ouvrage  que  nous  avons  eu  si  souvent  l’oc¬ 
casion  de  citer ,  que ,  sans  bannir  tout-à-fait 
l’acide  hydrocyanique  de  la  matière  médicale, 
il  faut  attendre,  pour  prononcer  sur  son  uti¬ 
lité  ,  que  de  nouveaux  essais  viennent  défini¬ 
tivement  fixer  l’opinion  sur  ce  médicament, 


— 


ANATOMIE. 


335 


ANATOMIE. 


Articulations  humer  c-cubit  ale,  cubito-radiale ,  vues 

parleur  partie  antérieure,  avec  la  main  repré¬ 
sentée  avec  ses  ligaments  et  vue  par  sa  face  an¬ 
térieure  ou  palmaire,  côté  droit.  (Pl.  xli, 

fs- 10 

Explication  cle  la  figure. 

1  Partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de 
l’humérus.  —  2  2  Insertion  du  ligament  anté¬ 
rieur  de  l’articulation  huméro-cubitale  à  l’hu¬ 
mérus.  —  3  3  Insertion  du  même  ligament  au 
ligament  annulaire  du  radius.  — 4  Condyle  in¬ 
terne  de  l’humérus.  —  5  Ligament  latéral  in¬ 
terne.  —  6  Condyle  externe  de  l’humérus.  —  7 
Portion  du  ligament  latéral  externe.  —  8  Face 
antérieure  du  radius.  — *  9  Face  antérieure  du 
cubitus.  —  10  Tubérosité  bicipitale.  —  11,  12 
Insertions  du  ligament  rond  au  radius  et  au  cu¬ 
bitus.  —  13  Face  antérieure  du  ligament  inter¬ 
osseux. —  14, 15  Insertions  du  ligament  précé¬ 
dent  au  bord  interne  du  radius  et  au  bord  ex¬ 
terne  du  cubitus.  —  16  Ouverture  supérieure 
du  ligament  inter-osseux.  —  17  Articulation 
radio-carpienne.  —  18  Partie  inférieure  de  l’es¬ 
pace  inter-osseux.  —  19  Fibres  ligamenteuses 
qui  passent  au-devant  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  —  20  Ligament  latéral  in¬ 
terne  de  l’articulation  radio-carpienne.  —  21 
Apophyse  styloïde  du  radius.  —  22  Ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  radio-carpienne. 
23  Ligament  antérieur  de  l’articulation  précé¬ 
dente.  —  24  24  Ligaments  palmaires  des  arti¬ 
culations  des  os  du  carpe  de  la  première  ran¬ 
gée. —  25  25  Ligaments  palmaires  des  articu¬ 
lations  du  carpe  de  la  seconde  rangée.—  26  Li¬ 
gament  latéral  externe  de  l’articulation  des 
deux  rangées  des  os  du  carpe  entre  elles. —  27 
Os  pisiforme. — 28  Apophyse  de  l’osunciforme. 

—  29  Ligament  qui  se  porte  de  l’os  pisiforme 
à  l’apophyse  précédente. —  30  Ligament  étendu 
de  l’os  pisiforme  au  cinquième  os  du  métacarpe. 

—  31  Extrémité  supérieure  du  cinquième  os 
du  métacarpe.  —  32  Ligament  capsulaire  de  la 
première  articulation  carpo-métacarpienne.  — • 
33  33  Ligaments  métacarpiens  palmaires  supé¬ 
rieurs.  —  34  Ligaments  carpo  -  métacarpieus 


palmaires.  —  35  Ligament  latéral  externe  d’une 
articulation  métacarpo-phalangienne.  —  36  Li¬ 
gament  latéral  externe  d’une  articulation  pha- 
langienne. —  37  Ligament  latéral  externe  d’une 
autre  articulation  métacarpo-phalangienne.  — 
38  38  38  38  Ligament  métacarpien  palmaire 
inférieur.  —  39  39  39  39  Ligaments  latéraux 
des  articulations  phalangiennes.  — •  40  Liga¬ 
ment  antérieur  d’une  articulation  phalan- 
gienne. 

Les  metnes  articulations  vues  par  leur  face  posté¬ 
rieure,  avec  la  main  représentée  avec  ses  liga¬ 
ments,  mais  vue  par  sa  face  dorsale.  (  PL.  XLI, 
fS-  2.) 

Explication  de  la  figure . 

1  Extrémité  inférieure  de  la  face  postérieure 
de  l’humérus.  —  2  Condyle  interne  de  l’humé¬ 
rus.  —  3  Insertion  du  ligament  latéral  interne 
à  l’apophyse  précédente.—  4  Insertion  du  même 
ligament  au  cubitus  et  en  dedans  de  l’olécrâne. 
—  5  Condyle  externe  donnant  insertion  au  liga¬ 
ment  latéral  externe.  -—  6  Le  ligament  précé¬ 
dent  s’attachant  au  ligament  annulaire  du  ra¬ 
dius.  —  7  Portion  du  même  ligament  se  prolon¬ 
geant  jusqu’au  cubitus.  — 8  Olécrâne.  —  9  Li¬ 
gament  postérieur  de  l’articulation  huméro- 
cubitalè.  —  iO  Bord  postérieur  du  cubitus.  — 
11  Face  postérieure  du  radius.  —  12  Face  pos¬ 
térieure  du  ligament  inter-osseux.  —  13  Liga¬ 
ment  latéral  externe  de  i’ articulation  radio- 
carpienne.  — -14  Apophyse  styloïde  du  cubitus. 
— 19  Ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
radio-carpienne.  —  160s  pisiforme. — 17  Liga¬ 
ment  étendu  entre  l’os  précédent  et  le  cin¬ 
quième  os  du  métacarpe.  —  18  Ligament  pos¬ 
térieur  de  l’articulation  radio  -  carpienne.  — - 
19  19  19  Ligaments  dorsaux  des  articula¬ 
tions  carpiennes.  —  20  20  20  Ligaments  car- 
po-métacarpiens  dorsaux.  —  21  21  21  Liga¬ 
ments  dorsaux  des  articulations  métacarpien¬ 
nes.  —  22  22  Ligament  métacarpien  palmaire 
inférieur.  —  23  23  Ligament  latéral  externe 
d’une  articulation  métacarpo-phalangienne.  — * 
24  24  Ligament  latéral  interne  d’une  articula- 
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tion  métacarpo-phalangienne.  —  25  Partie  pos-  ment  latéral  interne,  et  28  Membrane  synoviale 
téricurc  de  la  capsule  synoviale  de  la  même  de  ces  mêmes  articulations.  — 29  Saillie  du 
articulation.  — 26  26  Ligament  latéral  externe  trapèze.  —  30  Capsule  fibreuse  de  la  première 
des  articulations  phalangiennes.  — 27  27  Liga-  articulation  carpo-métacarpienne. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 


MALADIES  DES  YEUX. 

Ophlhalmie  et  Iritis  arthritiques  simples.  (PL.  XLI, 

fg.  3  et  4  ;  Iritis  syphilitique  simple ,  fig.  5  , 

d’après  Weller.) 

L’inflammation  de  l’iris  [iritis),  long-temps 
confondue  avec  les  autres  phlegmasies  de  l’œil, 
dont  elle  est  en  effet  très-souvent  la  cause  ou 
la  suite  ,  n’a  pour  la  première  fois  été  distin¬ 
guée  qu’en  1801  par  Schmidt,  qui  lui  a  donné 
le  nom  à! Iritis,  sous  lequel  on  la  désigne  gé¬ 
néralement  aujourd’hui.  La  nature  éminem¬ 
ment  vasculaire  et  nerveuse  de  l’iris  ,  dit  M. 
Sanson  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  maladies 
peuvent  apporter  des  atteintes  indélébiles  à 
celte  texture,  la  gêne  qui  résulte  de  ces  attein¬ 
tes  pour  l'exercice  des  fonctions  importantes 
de  cette  membrane ,  la  marche  souvent  insi¬ 
dieuse  des  inflammations  dont  elle  est  le  siège, 
leur  tendance  manifeste  et  très-grande  à  pro¬ 
duire  des  pseudo-membranes  opaques  oblité¬ 
rant  la  pupille ,  ou  des  adhérences  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  liberté  de  ses  mouvements,  la  com¬ 
plication  assez  commune  de  l’iritis  avec  l’in¬ 
flammation  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de 
la  sclérotique,  de  la  choroïde,  de  la  rétine,  dont 
les  symptômes  masquent  souvent  les  sinus , 
toutes  ces  circonstances  concourent  à  faire  de 
l’iritis  une  maladie  des  plus  importantes  de  l’œil 
sous  le  quadruple  rapport  de  sa  fréquence,  de  la 
gravité  de  ses  suites,  de  l’obscurité  de  son  dia¬ 
gnostic,  et  des  difficultés  que  présente  sa  cura¬ 
tion. 

Les  causes  de  l’iritis  sont  toutes  celles  qui 
peuvent  déterminer  les  inflammations  de  l’œil 
en  général.  Elles  peuvent  agir  d’abord  sur  les 


autres  membranes,  et  alors  l’iritis  est  une  suite 
de  leur  inflammation;  ou  elles  portent  leur  ac¬ 
tion  d’abord  sur  l’iris ,  et ,  dans  ce  cas  ,  l’iritis 
peut  exister  seule  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’inflammation  se  propager  aux  tissus  voi¬ 
sins.  Les  coups  et  les  plaies ,  les  impressions 
habituelles  d’une  lumière  vive  ,  la  fatigue  ex¬ 
cessive  de  l’organe  par  la  contemplation  d’ob¬ 
jets  petits  et  brillants  ou  fortement  éclairés , 
l’impression  d’un  courant  d’air  froid,  la  sup¬ 
pression  de  quelque  travail  physiologique  ou 
morbide,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis, 
telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
cette  phlegijasie  oculaire,  qui  se  présente  tan¬ 
tôt  à  l’état  aigu  ,  tantôt  à  l’état  chronique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Sanson,  les  ophlhal- 
mologistes  ne  se  sont  pas  bornés  à  déterminer 
les  caractères  de  l’iritis  sous  ces  deux  princi¬ 
pales  formes,  et  à  distinguer  ces  maladies  des 
autres  affections  du  globe  oculaire,  ils  ont  en¬ 
core  reconnu  des  symptômes  propres  à  faire 
distinguer  les  unes  des  autres,  les  différentes 
espèces  d’iritis  aiguës  ou  chroniques  dévelop¬ 
pées  chez  les  sujets  rhumatisan#,  scrofuleux  , 
goutteux  ou  atteints  de  syphilis.  Ce  sont  ces 
deux  dernières  variétés  (  ?  iritis  arthritique  et 
l iritis  syphilitique)  que  nous  avons  choisies  pour 
sujet  de  l’article  Pathologie  de  cette  livrai¬ 
son,  en  prenant  leur  description  dans  l’ex¬ 
cellent  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
des  yeux  de  Weller.  Voici  à  cet  égard  comment 
s’exprime  ce  célèbre  oculiste  : 

Ophlhalmie  ci  Iritis  arthritiques  simples.  Lors¬ 
qu’une  inflammation  de  l’œil  est  le  résultat  pur 
et  simple  de  l’arlhrilis,  on  la  reconnaît  aux  si¬ 
gnes  suivants  :  l’invasion  de  celte  phlegmasie 
est  précédée  d’un  picotement  particulier,  avec 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 


337 


sentiment  de  formication ,  dans  la  région  orbi¬ 
taire  ;  peu  à  peu  cette  sensation  dégénère  en 
une  douleur  déchirante,  vague,  pénétrant  jus¬ 
qu’aux  tempes  et  suivant  fréquemment  les  ra¬ 
mifications  du  nerf  facial,  douleur  qui  est  aug¬ 
mentée  par  le  temps  humide  et  la  chaleur  des 
lits  de  plume,  diminue  lorsque  le  temps  est  sec 
et  chaud,  et  se  borne  à  une  moitié  de  la  tête  si 
l’inflammation  ne  s’est  emparée  que  d’un  œil  ; 
en  même  temps  ,  le  bord  des  paupières,  par  le 
mouvement  fréquent  de  ces  voiles  mobiles,  se 
recouvre  d’une  mousse  blanche  et  fine  que  l’on 
distingue  très-bien  de  l’humeur  sébacée  ;  il 
survient  un  écoulement  de  larmes  irritantes  ; 
la  sclérotique  prend,  tout  autour  de  la  cornée, 
une  teinte  rose  qui  s’affaiblit  en  gagnant  la 
circonférence  du  bulbe  oculaire,  et  ne  s’étend 
pas  jusque  sur  la  cornée  ,  mais  laisse  tout  au¬ 
tour  de  cette  membrane  un  cercle  étroit 
demi- bleuâtre  :  ce  signe  caractéristique  ne 
se  remarque  pas  toujours  exactement  sur 
toute  la  circonférence  de  la  cornée  ,  car  il 
n'existe  souvent  que  dans  une  partie.  Bientôt 
cette  teinte  rose  se  manifeste  sur  la  conjonctive 
du  globe  de  l’œil,  ce  qui  fait  encore  ressortir 
davantage  la  ligne  bleue-blanchâtre  qui  existe 
autour  de  la  cornée  :  la  conjonctive  devient  va¬ 
riqueuse  ,  et  la  couleur  rouge-clair  de  la  sclé¬ 
rotique  dégénère  en  un  violet  gris  et  sale. 

Si  l’iris  participe  à  l’affection,  l’irilis  arthri¬ 
tique,  chez  les  sujets  maigres  et  trés-irritables, 
se  manifeste  de  la  manière  suivante  :  l’iris  de¬ 
vient  immobile,  sa  couleur,  qui  était  primitive¬ 
ment  grise  ou  bleue,  devient  verdâtre;  elle 
prend  une  teinte  rougeâtre  au  contraire  si  elle 
était  brune  avant  l'inflammation.  La  pupille  de¬ 
vient  anguleuse,  se  rétrécit  et  conserve,  comme 
dans  l’iritis  simple ,  sa  position  naturelle  der¬ 
rière  la  cornée,  ainsi  que  le  représente  notre 
fig.  3.  Les  douleurs  augmentent,  et  après  cha¬ 
cun  des  paroxysmes,  qui  sont  accompagnés  de 
mouvements  fébriles  ,  la  pupille  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  ;  on  y  aperçoit  en  même  temps  une 
exsudation  lymphatique,  qui  parait  revêtir  une 
forme  de  tissu  organique  et  finit  par  détruire 
entièrement  la  vue. Lorsque  l’iritis  est  complète 
on  observe  souvent  à  l’œil  nu,  ou  mieux  en¬ 
core  avec  une  loupe,  des  vaisseaux  variqueux 
dans  l’iris.  Quand  jusqu’à  cette  époque  le  ma¬ 
lade  a  été  abandonné  à  lui-même,  le  bulbe 
oculaire  s’atrophie,  se  retire  au  fond  de  l’orbite. 
Par  suite,  les  douleurs  arthritiques  cessent,  et 


l’autre  œil,  s’il  est  encore  intact,  ne  tarde  pas  à 
être  affecté  de  la  même  manière.  Une  chose  re¬ 
marquable,  c’est  que  dans  ce  cas  on  n’observe 
ni  hypopyon,  ni  ulcère,  ni  opacité  de  la  cornée, 
à  moins  que  l’iritis  arthritique  ne  soit  compli¬ 
quée  de  rhumatisme,  de  scrofules,  ou  de  l’un  et 
de  l’autre  à  la  fois.  Celte  espèce  d’ophlhalmie 
arthritique  conserve  ordinairement  pendant 
long-temps  son  siège  principal  dans  l’iris,  et 
ce  n’est  que  par  les  récidives  fréquentes  que 
l’affection  se  propage  aux  autres  parties  inter¬ 
nes  de  l’œil.  Alors,  dit  Weller,  elle  se  trans¬ 
forme,  comme  la  variété  que  nous  allons  dé¬ 
crire,  en  une  ophthalmie  arthritique,  et  déter¬ 
mine,  comme  celle-ci,  le  glaucôme,  l’atrophie, 
etc . ,  etc. 

Lorsque  les  sujets  atteints  d’arthritis  sont 
peu  irritables,  ont  de  l’enbompoint,  sont  doués 
d’une  fibre  lâche,  ontles  yeux  bruns,  l’iritis  dont 
nous  parlons  se  comporte  comme  chez  les 
sujets  maigres  et  sensibles;  mais  on  remarque 
les  modifications  suivantes,  qui  indiquent  toute 
une  phlegmasie  chronique ,  non  seulement 
de  l’iris,  mais  encore  de  toutes  les  parties  in¬ 
ternes  de  l’œil,  de  la  rétine,  de  la  choroïde, 
de  la  membrane  hyaloïde,  etc. 

La  pupille,  au  lieu  de  se  rétrécir,  comme 
chez  les  personnes  irritables,  s’agrandit  de  plus 
en  plus  ;  sa  forme  devient  ovale  et  se  rapproche 
de  celle  des  animaux  ruminants  en  ce  que  les 
fibres  rayonnées  de  cette  membrane,  se  contrac¬ 
tent  plus  fortement  vers  les  angles  de  l'œil,  et 
surtout  vers  l’angle  externe ,  comme  dans  no¬ 
tre  fig.  Ce  signe,  néanmoins,  est  loin  d’être 
constant,  mais  la  pupille  est  toujours  dilatée, 
et  le  plus  souvent  inégalement  arrondie.  En 
même  temps  le  bord  pupillaire  de  l’iris  se  ren¬ 
verse  vers  le  crystallin,  en  sorte  que  le  petit 
cercle  de  cette  membrane  disparait  complète¬ 
ment.  Les  douleurs  augmentent  alors,  devien¬ 
nent  plus  vives  ;  elles  sont  déchirantes  et  téré- 
brantes,  et  font  éprouver  au  malade  une  sen¬ 
sation  analogue  à  celle  qui  résulterait  de  ten¬ 
tatives  pour  fendre  le  bulbe  oculaire  en  deux. 
Ce  signe  indique  la  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  membrane  hyaloïde,  accident  dont 
l’existence  ne  tarde  pas  à  être  confirmée  par 
une  opacité  de  cette  membrane  et  de  l’humeur 
vitrée  qui  offre  une  forme  concave.  Cette  opa¬ 
cité,  d’un  gris  verdâtre,  qui  occupe  le  fond  de 
l’œil,  annonce  l’existence  du  glaucome.  Quand 
le  crystallin  participe  aussi  à  l’affection,  il  se 
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trouble,  prend  une  teinte  glauque,  et  il  en 
résulte  une  cataracte  verte  (cataracte  glaucôma- 
leuse  de  Beer):  ce  corps  paraît  être  tuméfié 
seul ,  ou  conjointement  avec  le  corps  vitré, 
et  semble  se  porter  vers  l’iris  ;  en  même  temps, 
les  douleurs  augmentent  de  plus  en  plus,  la 
disposition  variqueuse  du  bulbe  oculaire  s’ac¬ 
croît,  la  sclérotique  et  la  choroïde  contractent 
souvent  des  adhérences  partielles,  et  offrent 
des  renflements  tuberculeux.  La  cornée  prend 
un  aspect  mat,  en  quelque  sorte  cadavéreux,  et 
la  vue  est  entièrement  abolie,  quoique  le  malade 
croie  quelquefois  apercevoir  des  lueurs,  qui  ne 
sont  cependant  qu’une  illusion, et  non  le  résultat 
d’une  impression  venant  de  l’extérieur.  Weller 
a  en  outre  remarqué  que  celle  maladie  af¬ 
fectait  presque  uniquement  les  yeux  bruns,  et 
que  Tiris  ne  prenait  pas  une  teinte  rougeâtre, 
comme  dans  l’iritis  et  l’ophthalmie  simples, 
mais  bien  une  teinte  gris  cendré  qui  se  mani¬ 
festait  peu  à  peu.  Enfin  celte  membrane  pa¬ 
rait  comme  lavée  et  dépouillée  de  son  orga¬ 
nisation  particulière.  Au  plus  haut  stade  de 
celte  affection ,  le  globe  de  l'œil  est  trés-dur 
au  toucher,  ce  qui  paraît  dépendre  d’une  sur¬ 
abondance  de  ses  humeurs. 

L'opbthalmie  arthritique  simplement  pro¬ 
duite  par  l’arthritis  suit  une  marche  plus  ou 
moins  rapide;  elle  diminue  d’intensité  dans 
les  temps  secs  et  chauds,  et  s’aggrave  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité  et  du  froid  ;  elle  est  tan¬ 
tôt  simple,  tantôt  compliquée  de  syphilis,  de 
rhumatisme,  etc.,  et  affecte  le  plus  souvent 
les  individus  évidemment  goûteux.  Cependant 
on  l’observe  aussi  quelquefois  chez  des  sujets 
n’offrant  pas  cette  disposition,  ainsi  que  Mor- 
gagni  ( Ephemcrid .  natur.  curiosoritm)  et  Barthez 
(  Traité  sur  les  maladies  arthritiques )  en  ont  rap¬ 
porté  des  exemples.  Souvent  une  ophlhalmie 
rhumatismale  affectant  des  individus  disposés  à 
l’arthritis,  dégénère  en  ophlhalmie  arthri¬ 
tique. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  en  général 
tr.ès-grave,  car  fréquemment  lorsque  le  méde¬ 
cin  parait  en  avoir  triomphé ,  il  survient  une 
récidive  qui  peut  dépendre  de  ce  que  l’affec¬ 
tion  arthritique  générale  n’a  pas  encore  été  ou 
n’a  pas  pu  être  éloignée.  Ces  récidives,  pour 
lesquelles  celte  inflammation  a  surtout  une 
grande  propension ,  se  montrent  plus  rebel¬ 
les  que  les  affections  primitives.  Lorsqu’une 
fois  l’irilis  arthritique  est  arrivée  â  son  plus 


haut  degré,  on  ne  peut  plus  songer  à  rétablir 
la  vue.  Chez  les  indigents,  le  pronostic  est  plus 
fâcheux  que  chez  les  personnes  riches  qui  peu¬ 
vent  se  faire  donner  tous  les  soins  nécessaires. 
Si  la  membrane  hyaloïde  s’enflamme,  il  sur¬ 
vient  un  glaucôme,  et  la  vue  est  détruite.  La 
complication  avec  d’autres  maladies  rend  le 
pronostic  défavorable,  mais  il  est  plus  sa¬ 
tisfaisant  si  l’ophlhalmie  a  été  d’abord  rhuma- 
tique.  Chez  les  individus  d’une  constitution 
grêle  et  qui  sont  irritables,  il  est  plus  favora¬ 
ble  parce  que  le  glaucôme  et  l’affection  de  la 
rétine  se  déclarent  moins  promptement  que 
chez  les  sujets  arthritiques ,  à  fibres  lâches, 
chez  qui  la  décomposition  du  corps  vitré  s’o¬ 
père  avec  une  extrême  promptitude.  (  Wel¬ 
ler,  Op.  cil.) 

Traitement. — Comme  les  paroxysmes  des  dou¬ 
leurs  qui  se  font  sentir  dans  les  yeux  et  les 
parties  voisines  déterminent  le  rétrécissement 
progressif  de  la  pupille  et  la  formation  d’un 
glaucôme,  il  faut,  avant  tout,  combattre  les 
douleurs.  Dans  ce  but,  Weller  recommande 
des  frictions  au-dessus  des  sourcils,  avec  l’o¬ 
pium  et  la  salive,  ou  avec  la  teinture  d’o¬ 
pium  safranée  incorporée  dans  un  liniment  vo¬ 
latil.  Le  malade  doit  éviter  les  plus  légers 
refroidissements;  on  applique  des  sachets  aro¬ 
matiques  secs  et  chauds  avec  ou  sans  addition 
de  camphre ,  selon  que  l’œil  est  plus  ou 
moins  irritable;  on  s’efforce  d’opérer  une  ré¬ 
vulsion  au  moyen  de  fonticules ,  de  sétons  et 
surtout  de  frictions  sur  la  colonne  vertébrale, 
avec  la  pommade  slibiée,  et  derrière  les  oreil¬ 
les,  si  le  danger  est  imminent.  Les  sujets  ro¬ 
bustes  et  vigoureux  doivent  être  traités  d’ a- 
bord  par  les  antiphlogistiques,  et  lorsque  la 
maladie  succède  à  la  cessation  ou  à  la  suppres¬ 
sion  d’hémorrhagies  habituelles,  on  ne  doit  pas 
dédaigner  les  petites  saignées  de  pied  souvent 
répétées.  Les  ophthalmies  arthritiques  de  lon¬ 
gue  durée  qui  surviennent  chez  les  sujets  qui 
n’ont  jamais  éprouvé  de  douleurs  arthritiques, 
et  chez  qui  l’inflammation  n’offre  pas  une 
grande  tendance  à  détruire  les  parties  les  plus 
délicates  de  l’œil,  peuvent  souvent  être  guéries 
par  la  simple  provocation  d’un  accès  de  goutte, 
quelque  léger  qu’il  soit,  en  employant  des  pédi- 
luves  sinapisés,  etc.  Au  reste,  on  doit  traiter 
l’arthritis  d’après  les  règles  de  l’art ,  en  cher¬ 
chant  à  l’éloigner  autant  que  possible,  pour 
ne  pas  courir  la  chance  des  récidives,  qui 
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sont  toujours  plus  dangereuses  pour  l’œil  que 
la  première  attaque. 

La  fi  g.  3  représente  uneiritis  arthritique  sim¬ 
ple  chez  un  individu  du  sexe  masculin,  grand, 
maigre,  sec,  sensible,  dont  les  yeux  étaient 
bleus.  On  aperçoit  une  pupille  très- resserrée, 
anguleuse;  le  bord  pupillaire  de  l’iris  est  retiré 
en  arrière,  en  forme  d’entonnoir,  vers  la  cap¬ 
sule  antérieure  du  crystallin,  et  est  unie  à 
celle-ci  par  un  réseau  d’albumine  coagulée, 
très  délicat,  mais  que  l’on  distingue  déjà  à 
l’œil  nu. 

La  fi  g.  4  indique  la  même  maladie  chez 
une  femme  de  petite  stature,  grasse,  peu  ir¬ 
ritable,  âgée  de  quarante-huit  ans,  dont  les 
yeux  étaient  bruns,  et  chez  qui  le  flux  men¬ 
struel  avait  cessé  de  paraître  depuis  deux  ans. 
La  pupille  est  dilatée  ,  sa  forme  ressemble  à 
celle  des  animaux  ruminants  ;  le  petit  cercle 
de  l’iris  est  renversé  en  arrière  vers  la  cham¬ 
bre  postérieure  de  l’œil  et  par  conséquent  in¬ 
visible.  Il  n’y  a  aucune  trace  d’albumine  coa¬ 
gulée  dans  la  pupille,  mais  on  distingue  au 
fond  du  bulbe  oculaire  une  opacité  grise 
verdâtre  du  corps  vitré,  indiquant  un  glaucome 
parfait  :  phénomène  tout  particulier  qui  se 
présente  chez  les  sujets  arthritiques  gras  et  in¬ 
dolents. Cet  œil  n’est  par  conséquent  pas  suscep¬ 
tible  de  la  moindre  perception  de  la  lumière, 
tandis  que  celui  de  la  fig.  3  éprouve  non- 
seulement  celte  sensation,  mais  peut  encore 
distinguer  les  objets  d’un  très-grand  volume. 

On  remarque  en  outre  dans  ces  deux  yeux, 
représentés  d’après  ceux  dessinés  d’après  nature 
par  Beer,  une  rougeur  pâle  de  la  sclérotique,  et 
qui  recouvre,  sur  la  conjonctive,  un  réseau  vas. 
culaire  d’un  rouge  foncé,  qui,  vers  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée, devient  plus  serré,  de  maniè¬ 
re  à  former  un  cercle  assez  dense,  mais  se  mon¬ 
tre  çâ  el  là  comme  séparé  du  bord  de  cette  der¬ 
nière  membrane  par  un  anneau  bleuâtre,  sale, 
étroit  et  inégal.  En  examinant  l’iris,  dont  la 
couleur  est  dégénérée ,  et  qui  fait  tumeur  en 
avant,  on  ne  peut  pas  méconnaître  les  vais¬ 
seaux  sanguins  variqueux  qui  se  dirigent  vers  la 
pupille. 

Iritis  syphilitique  simple . 

Cette  maladie  affecte,  soit  les  individus  qui 
sont  atteints  de  syphilis  confirmée,  soit  des 
sujets  chez  qui  les  signes  de  la  syphilis  ne 


sont  plus  visibles  depuis  long-temps  :  elle  en¬ 
vahit  moins  les  parties  profondes  de  l’œil  quet 
ses  parties  externes. 

La  sclérotique  est  d’un  rouge  pâle  formant 
autour  de  la  cornée  un  cercle  assez  large,  plus 
visible  vers  cette  dernière ,  moins  visible  en  se 
rapprochant  de  la  circonférence  du  globe  ocu¬ 
laire  ;  la  cornée  perd  de  son  éclat,  elle  parait 
matte;  on  observe  un  trouble  de  l’humeur 
aqueuse,  une  immobilité  de  l’iris;  la  pupille  est 
rétrécie  et  devient  en  même  temps  anguleuse, 
elle  se  retire  vers  l’angle  interne  de  l’œil  et  la 
racine  du  nez;  on  aperçoit  une  tuméfaction 
de  l’iris,  un  renversement  en  arriére  de  celte 
membrane,  avec  propulsion  inégale  vers  la  cor¬ 
née;  il  y  a  photophobie  et  un  épiphora.  Tels 
sont,  suivant  Wcller,  les  premiers  symptômes 
de  cette  maladie.  Enfin  il  survient  aussi  des 
douleurs  ostéoscopes ,  qui  commencent  â  se 
faire  sentir  vers  la  racine  du  nez,  et  s’éten¬ 
dent  en  suivant  la  direction  de  l’arcade  sus- 
orbitaire  jusqu’à  la  commissure  externe  des 
paupières.  Elles  se  manifestent  vers  le  soir,  de 
cinq  à  sept  heures,  atteignent  leur  plus  haute 
intensité  vers  minuit,  et  arrachent  aux  malades 
des  cris  et  des  gémissements  ;  enfin  elles  cessent 
vers  quatre  ou  cinq  heures  du  matin. 

Après  chaque  nuit  de  souffrances,  on  trouve 
la  pupille  plus  serrée,  déplacée  en  haut  et 
en  dedans;  la  couleur  de  l’iris  altérée ,  et  der¬ 
rière  son  ouverture  on  aperçoit  des  filaments 
de  lymphe  coagulable ,  qui  restreignent  de 
plus  en  plus  la  faculté  devoir.  Si  la  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même  en  ce  moment,  il  se 
manifeste  vers  les  bords  ciliaire  et  pupillaire  de 
l’iris,  de  petites  productions  bosselées  et  in¬ 
égales,  de  couleur  rougeâtre  ou  gris  jaunâ¬ 
tre,  connues  sous  le  nom  de  entes  cle  coq ,  de 
condylomes  (V .  la  fig,  5),  qui  remplissent  sou¬ 
vent  toute  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et 
peuvent  même  aller  jusqu’à  pousser  la  cornée 
en  avant.  Il  se  développe  quelquefois  en  même 
temps  des  ulcères  lardacés  dans  le  tissu  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique,  tandis  que  dans 
le  voisinage  de  l’œil,  il  se  forme  des  tumeurs 
gommeuses  et  tophacées  qui  s’ulcèrent  prompte¬ 
ment. 

Lorsque  la  maladie  est  récente,  et  que  l’on 
peut  administrer  le  mercure  à  dose  suffisante, 
que  l’exsudation  de  la  lymphe  coagulable  dans 
la  pupille  n’est  pas  excessive,  le  pronostic  est 
favorable.  Mais  si  la  faculté  de  voir  est  en- 
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lièrement  abolie  par  la  présence  d’un  réseau 
lymphatique,  dense,  tendu  dans  le  milieu  de  la 
chambre  postérieure  de  l’œil  et  de  la  pupille, 
on  ne  peut  plus  espérer  le  rétablissement  de  la 
vision.  Il  en  est  de  même  quand  il  existe  déjà 
des  condylômes,  des  ulcères  de  la  cornée  et 
des  exostoses  dans  la  région  orbitaire,  et  lors, 
qu’il  s’y  joint  une  décomposition  de  l’humeur 
vitrée ,  qhi  peut  être  occasionnée ,  du  reste, 
par  l’usage  abusif  du  mercure,  le  malade  ne 
conserve  pas  la  moindre  sensation  de  la  lu¬ 
mière.  Lorsque  la  syphilis  est  en  même  temps 
accompagnée  d’exanthèmes  ou  de  pustules 
ayant  le  caractère  syphilitique,  au  front  et  sur 
le  bord  des  paupières,  il  peut  en  résulter  faci‘ 
lement  une  destruction  des  cils  et  des  sourcils, 
qui  ne  se  régénèrent  plus  ( alopécie ,  rnaclarose) . 
Cependant  il  arrive  quelquefois,  dans  les  cas  de 
syphilis  générale,  que  ces  productions  pileuses 
tombent  d’elles-mêmes  sans  autre  affection 
locale.  (Weller,  op.  cit .) 

Traitement . — Il  est  ici  nécessaire,  avant  tout, 
de  faire  promptement  cesser  les  douleurs  os- 
téocopes ,  parce  qu’après  chacun  de  leurs  pa¬ 
roxysmes,  la  pupille  se  rétrécit  et  devient  plus 
opaque  par  l’effet  de  l’accumulation  delà  lym¬ 
phe  plastique.  Pour  remplir  cette  indication ,  il 
convient  de  faire  des  frictions,  le  soir,  sur  la 
région  sourcilière ,  avec  gros  comme  un  pois 
d’onguent  mercuriel  uni  à  l’opium  en  quantité 
égale,  et  de  couvrir  l’œil  avec  une  compresse  de 
linge  chaud.  On  peut  également  employer  avec 
avantage  une  pommade  faite  avec  8  grains  d’o¬ 
pium  pur,  24  grains  d’extrait  de  jusquiame  in¬ 
corporés  très-exactement  par  la  trituration  dans 
2gros  d’onguent,  mercuriel. Si  malgré  ces  moyens 
les  douleurs  ostéocopes  ne  paraissent  pas  de¬ 
voir  diminuer,  on  doit  répéter  la  friction  pen¬ 
dant  la  nuit.  On  combat  en  même  temps  l’af¬ 
fection  générale  parlesu  blimé  (deuto-chlorure 
de  mercure  )  ou  par  le  calomel  (proto-chlorure 
de  mercure)  uni  à  l’opium,  lorsqu’on  a  à  crain¬ 
dre  pour  les  poumons  des  malades,  en  évitant 
également  de  déterminer  la  diarrhée  et  la  sali¬ 
vation  que  l’on  traiterait  suivant  les  préceptes 
de  l’art  si  elles  venaient  à  se  manifester. 

Si  cette  inflammation  est  le  résultat  d'une  sy¬ 
philis  très-invétérée,  les  pilules  suivantes,  dont 
on  prendra  trois  le  matin  à  jeûn  et  autant  le 
soir,  rendent  souvent  d’importants  services  : 


P /  Dcutochlorure  de  mercure .  4  grains. 

Opium  pur .  3  grains. 

F  Broyez  avec  quelques  gouttes  d’eau,  puis 
ajoutez  ensuite  : 

Extrait  de  réglisse  purifié .  2  gros. 


Poudre  de  Ijcopodc .  quantité  suffisante 

pour  faire  100  pilules. 

On  peut  graduellement  tripler  la  dose  de  ces 
pilules  matin  et  soir,  et  faire  prendre ,  en  même 
temps,  une  tisane  mucilagineuse.  Il  est  in¬ 
dispensable  que  le  malade  se  tienne  chaude¬ 
ment,  et  suive  un  régime  alimentaire  adou¬ 
cissant  et  maigre,  à  moins  que  sa  constitu¬ 
tion  débilitée  n’en  exige  un  plus  nourris¬ 
sant. 

Lorsque  l’inflammation  est  dissipée,  on  peut 
employer  la  chaleur  sèche  et  un  collyre  com¬ 
posé  d’une  faible  dissolution  de  sublimé,  et  d’o¬ 
pium  ,  dans  un  liquide  mucilagineux.  Vers  la 
fin  on  se  trouve  bien  de  l’usage  d’une  pommade 
faible  préparée  avec  le  précipité  rouge  (  deu- 
toxyde  de  mercure),  que  l’on  applique  sur  l’œil. 
Ce  moyen  favorise  puissamment  la  résorption 
des  exsudations  qui  ont  lieu  dans  la  pupille. 
Lorsque  l’œil  est  très  -  irritable ,  il  est  bon 
d’employer,  au  lieu  de  la  pommade  avec  le 
précipité  rouge,  la  préparation  suivante,  faite 
avec  cinq  à  huit  grains  de  protoxyde  de  mer¬ 
cure  et  un  gros  d’axonge,  triturés  exactement 
de  manière  à  en  former  un  mélange  parfait. 

Les  ulcères  ichoreux  doivent  être  lavés  avec 
une  dissolution  tiède  de  pierre  divine  (jade  né¬ 
phrétique),  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de  bien 
essuyer  l’œil.  Beer,  qui,  en  pareille  matière,  est 
une  excellente  autorité ,  conseille  de  ne  faire 
lisage  de  la  pommade  avec  le  précipité  rouge, 
qu’après  la  guérison  de  ces  ulcères. 

Il  n’est  pas  raie  de  rencontrer  l’iritis  syphi¬ 
litique  compliquée  d’arthritis  :  les  symptômes 
consistent  alors  en  un  mélange  de  signes  ap¬ 
partenant  aux  deux  affections  :  mais  il  est  à  re¬ 
marquer  que  si  l'arthrilis  prédomine  sur  l’af¬ 
fection  de  l’œil ,  le  cercle  blanc  bleuâtre ,  qui 
est  propre  à  l’iritis  arthritique  est  alors  presque 
aussi  fortement  prononcé  que  dans  l’iritis  arthri¬ 
tique  simple.  Les  révulsifs  appliqués  à  la  peau, 
qui  sont  en  général  inutiles  et  même  nuisibles 
dans  l’iritis  syphilitique,  peuvent  être  tentés 
dans  les  cas  de  complication  arthritique ,  lors-» 
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que  l’inflammation  commence  à  perdre  de  son 
intensité. 

Notre  fil  g.  5,  empruntée  comme  les  deux  pré¬ 
cédentes  à  l’ouvrage  de  Weller,  offre  un  exem¬ 
ple  des  plus  remarquables  de  Yiritis  syphilitique 
simple.  On  remarque  une  rougeur  pâle  particu¬ 
lière  répandue  sur  toute  la  conjonctive  et  la 
sclérotique,  qui,  autour  de  la  cornée  se  con¬ 
dense  de  manière  à  former  un  cercle  :  en  même 


temps  l’iris  est  devenu  verdâtre,  la  pupille  est 
tiraillée  diagonalement  vers  la  racine  du  nez,  et 
le  globe  de  l'œil,  dans  sa  totalité,  est  mat  et 
sans  éclat.  Trois  condilômes  parfaitement  dé¬ 
veloppés,  qui  se  trouvent  soit  au  bord  ciliaire , 
soit  au  bord  pupillaire  de  l’iris,  ne  laissent 
du  reste  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  in¬ 
flammation. 
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ARTÈRES. 

Artères  Mammaire  interne  et  Epigastrique ,  du 
côté  droit.  (Planche  xlii ,fig.  1,  d'après 
Tiedemann).  Les  muscles  superficiels  ont  été 
enlevés  afin  de  mieux  faire  voir  le  trajet  et 
les  anastomoses  Üe  ces  artères. 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Le  sternum.  —  2  Appendice  xiphoïde. 

—  3  3  Ligne  blanche  de  l’abdomen.  —  4  Om¬ 
bilic. — 5  La  verge.  —  6  6  Clavicule. —  7,  8, 
9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17  Première, 
seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixié¬ 
me,  onzième  côtes.  —  18  Muscle  sous-clavier. 
— 19  Portion  du  muscle  petit  pectoral.  —  20 
Muscle  grand  dentelé.  —  21  21  Muscles  inter¬ 
costaux  externes. — 22  22  Muscles  intercostaux 
internes. — 23  Muscle  transverse  abdominal. 

—  24  Muscle  pyramidal.  — 25  Crète  iliaque. — 
26  26  Arcade  crurale.  —  27  Muscle  moyen  fes¬ 
sier.  —  28  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fé¬ 
morale.  —  29  Muscle  couturier.  —  30  Muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  31  Muscle  ilia¬ 
que  externe.  —  32  Muscle  grand  psoas.  —  33 
Muscle  pectiné.  —  34  Veine  axillaire.  —  35 
Plexus  brachial.  36  Veine  fémorale.  —  37 
Glandes  inguinales  profondes.  —  38  38  Canal 
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déférent. —  39  Artère  axillaire.  — 40  Première 
artère  thoracique  externe. —  41  Seconde  ar¬ 
tère  thoracique  ou  acromiale ,  coupée.  —  42 
Troisième  arlère  thoracique.  — 43  anastomose 
de  l’artére  précédente  avec  un  rameau  inter¬ 
costal  antérieur  de  l'artère  mammaire  interne. 

—  44  Quatrième  artère  thoracique  (  longue  tho¬ 
racique). —  45  45  Artère  thoracique  interne  ou 
mammaire  interne. — 46  46  Rameaux  externes 
et  perforants  de  l’artère  précédente.  —  47  47 
47  Branches  intercostales  de  l’artére  mammaire 

t  — 

interne  (artères  intercostales  de  plusieurs  au¬ 
teurs).  —  48  48  Artères  intercostales  posté¬ 
rieures  s’anastomosant  avec  les  antérieures. — 
49  49  Terminaison  de  l’artère  mammaire  in¬ 
terne. — 50  50  Anastomoses  de  celte  artère  avec 
l’épigastrique.  — 51  Artère  fémorale.—  52  Ar¬ 
tère  épigastrique.  —  53  Rameau  que  l’artére 
précédente  fournit  au  cordon  spermatique , 
coupé. — 54  54  Rameaux  perforants  de  la  même 
artère ,  coupés. — 55  Artère  circonflexe  iliaque. 

—  56  Rameau  musculaire  de  l’artère  fémorale. 

—  57  Artère  cutanée  abdominale  (artère  épi¬ 
gastrique  inférieure  superficielle,  coupée). — 
58  Artère  honteuse  externe.  — 59  Artère  sper¬ 
matique. 
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DESCRIPTION  DE  QUELQUES-UNES  DES  ARTERES 
INDIQUÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

Artère  Mammaire  interne  (  45  45)  (  Thoraci¬ 
que  interne). 

Cette  artère  que  déjà  nous  avons  fait  re¬ 
présenter  pl.  xx,  p.  157,  mais  sans  la  dé¬ 
crire  ,  naît  de  la  sous-clavière  vis-à-vis  la 
thyroïdienne  inférieure  :  dirigée  obliquement 
en  bas  et  en  dedans,  elle  s’enfonce  dans  la 
poitrine  et  va  se  placer  sur  la  paroi  antérieure 
de  cette  cavité.  Elle  descend  sur  les  muscles 
intercostaux  internes  et  sur  les  cartilages  dont 
elle  croise  la  direction ,  voisine  des  parties  la¬ 
térales  du  sternum  et  se  rapprochant  insensi¬ 
blement  de  cet  os  à  mesure  qu’elle  avance. 
Enfin ,  vers  l’appendice  sternale ,  elle  se  divise 
en  deux  branches,  qui  se  prolongent  isolément 
plus  ou  moins  bas  dans  les  parois  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  nerf  diaphragmatique  croise  obliquement 
l’artère  thoracique  interne  à  son  origine,  se 
place  en  dedans  d’elle  pour  s’introduire  dans  le 
thorax  et  s’en  écarte  tout-à-fait  ensuite. 

En  entrant  dans  le  thorax  ,  l’artère  mam¬ 
maire  interne  envoie  un  assez  grand  nombre 
débranchés  au  thymus,  aux  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien ,  aux  ganglions 
lymphatiques  voisins.  Parmi  ces  branches  ,  il 
en  est  une  très-étendue  appelée  rrtediastine  an¬ 
térieure.  Ordinairement,  c’est  la  mammaire  in¬ 
terne  qui  la  fournit  :  quelquefois  cependant , 
elle  vient  ou  de  la  courbure  aortique  elle-même, 
ou  de  l’innominée.  Cette  branche  descend  dans 
la  partie  évasée  que  présente  en  haut  le  mé- 
diastin  antérieur.  Dès  son  origine,  elle  donne 
quelques  rameaux  à  la  portion  du  péricarde 
qui  environne  l'aorte  à  sa  sortie  du  coeur.  Après 
quelquesTignes  de  trajet,  elle  se  di  vise  en  deux 
branches  secondaires  :  l’une  de  ces  branches 
remonte  aussitôt  vers  la  partie  inférieure  du 
col ,  derrière  le  muscle  sterno-thyroïdien,  et 
se  perd  dans  le  parenchyme  du  corps  thy¬ 
roïde  i  en  s’anastomosant  avec  les  thyroï¬ 
diennes  inférieures.  L’autre  branche  plus  con¬ 
sidérable  continue  à  descendre  dans  le  médias- 
tin  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  ra¬ 
meaux  qui  s’écartent  à  angle  aigu  l’uri  de  l’au¬ 
tre,  et  vont  gagner  l’une  et  l’autre  plèvre. 
Chacun  d  eux  descend  sur  cette  portion  mem¬ 
braneuse  ,  et  s’y  perd  en  donnant  de  nombreux 
ramuscules  au  thymus,  aux  ganglions  lymphati¬ 


ques  sous-sternaux  et  au  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  du  médiastin. 

Un  peu  plus  bas,  la  thoracique  interne  four¬ 
nit  une  branche  plus  remarquable ,  nommée 
diaphragmatique  supérieure. 

Cette  artère ,  ordinairement  assez  petite , 
constante  et  naissant  de  la  thoracique  interne 
au  niveau  du  sternum,  se  porte  en  dedans ,  en 
arriére  et  en  bas ,  en  suivant  exactement  le 
trajet  du  nerf  diaphragmatique,  et  formant  plu¬ 
sieurs  flexuosités.  Placée  entre  le  poumon  et  le 
péricarde,  elle  donne  à  la  membrane  fibreuse  de 
ce  dernier,  un  assez  grand  nombre  de  rameaux, 
parmi  lesquels  on  en  trouve  un  qui  descend  sur 
la  partie  latérale  du  péricarde  jusque  auprès  du 
diaphragme,  en  donnant  de  nombreux  ramus- 
eules,  soit  au  péricarde,  soit  à  la  surface  in¬ 
terne  du  poumon.  Ensuite  il  contourne  le  pé¬ 
ricarde  en  arriére,  et  va  se  jeter  sur  l’œso¬ 
phage  auquel  il  se  distribue  :  enfin ,  la  dia¬ 
phragmatique  supérieure  parvenue  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  diaphragme,  se  di¬ 
vise  en  plusieurs  branches  qui  pénétrent  ce 
muscle  et  s’anastomosent  avec  les  diaphragma¬ 
tiques  inférieures  fournies  par  l’aorte.  Dans 
son  passage  derrière  les  cartilages  sterno-cos¬ 
taux,  la  thoracique  donne  latéralement  les 
branches  que  l’ôn  distingue  en  externes  et 
en  internes. 

Branches  externes.  Leur  nombre  égale  ordi¬ 
nairement  celui  des  espaces  intercostaux  aux¬ 
quels  correspond  la  thoracique.  Les  premières 
sont  fort  ténues  et  courtes;  les  dernières  aug¬ 
mentent  en  volume  et  en  longueur.  Toutes 
naissent  au  niveau  du  bord  inférieur  des  carti¬ 
lages  correspondants,  le  suivent  quelque  temps 
et  descendent  ensuite  sur  le  muscle  inter¬ 
costal  interne  ,  dans  lequel  la  plupart  se  per¬ 
dent  entièrement,  tandis  que  d’autres,  et  sur¬ 
tout  les  inférieures,  parcourant  un  plus  long 
trajet,  vont  s’anastomoser  avec  les  intercos¬ 
tales  aortiques,  traversent  même  les  muscles 
intercostaux ,  pour  aller  sur  la  partie  exté¬ 
rieure  du  thorax  se  répandre  dans  les  muscles 
pectoraux  et  grand  oblique. 

Souvent  il  y  a  deux  branches  semblables 
pour  chaque  espace  intercostal.  L’une  suit  le 
bord  inférieur  du  cartilage ,  l’autre  le  bord  su¬ 
périeur  du  cartilage  qui  est  au-dessous.  Toutes 
deux  finissent  ensuite  de  la  même  manière. 

Branches  internes.  Elles  sont  un  peu  plus  vo* 
lumineuses  et  ordinairement  en  nombre  égal , 
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aux  espaces  intercostaux,  Aussitôt  après  leur 
origine  ,  elles  fournissent  quelques  rameaux 
transverses  à  la  partie  postérieure  du  sternum , 
puis  traversent  les  muscles  intercostaux  in¬ 
ternes  sur  les  côtés  du  même  os  pour  se  porter 
sur  la  partie  extérieure  du  thorax.  Recourbées 
alors  légèrement  sur  elles-mêmes,  elles  suivent 
quelque  temps  les  espaces  où  elles  se  trouvent, 
entre  les  muscles  grand  pectoral ,  ou  grand 
oblique,  ou  droit  abdominal,  et  les  intercostaux 
externes,  se  distribuent  enfin  à  tous  ces  muscles, 
en  s’anastomosant  avec  les  branches  thoraci¬ 
ques  externes  fournies  par  l’axillaire. 

Les  branches  internes  supérieures  sont  ordi¬ 
nairement  plus  grosses  que  les  inférieures  ,  ce 
qui  est  l’inverse  des  branches  externes.  La  der¬ 
nière  des  branches  internes,  née  au  niveau  de 
l’appendice  sternale,  se  porte  transversalement 
sur  la  partie  postérieure  de  cette  appendice  , 
s’y  ramifie  en  formant  plusieurs  flexuosités,  et 
s’y  anastomose  par  arcade  avec  une  branche 
semblable  de  la  thoracique  interne  opposée. 
Souvent  ensuite  elle  descend  entre  la  ligne 
blanche  et  le  péritoine  jusqu’à  l’ombilic  ,  s’en¬ 
gage  entre  les  deux  feuillets  membraneux  qui 
forment  le  ligament  suspenseur  du  foie  où  elle 
communique  avec  des  ramifications  de  l’artère 
hépatique. 

Des  deux  branches  qui  terminent  l’artère 
thoracique  interne  au  -  dessous  de  l’appendice 
sternale ,  l’une  est  externe  et  l’autre  interne.  La 
première  se  porte  obliquement  en  dehors  eten 
bas  derrière  les  derniers  cartilages  costaux,  tra¬ 
verse  les  insertions  du  diaphragme  auquel  elle 
donne  plusieurs  rameaux  et  se  porte  dans  les 
muscles  transverses  et  obliques  de  l’abdomen, 
où  elle  se  perd  en  rameaux  multipliés ,  anas¬ 
tomosés  avec  ceux  des  intercostales  inférieures, 
des  lombaires  et  de  l'artère  circonflexe  iliaque. 
L’est  cette  branche  que  Haller  nomme  musculo- 
phrénique.  L’autre  suit  la  direction  primitive 
de  la  thoracique,  descend  entre  le  muscle  droit 
abdominal  et  les  cartilages  costaux,  puis  entre 
lui  et  le  péritoine,  en  se  rapprochant  de  l’om¬ 
bilic  vers  lequel  il  se  termine  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  l’artère  épigastrique  (50).  Ses  ra¬ 
meaux  nombreux  se  répandent  de  tous  côtés 
dans  les  muscles  droit  et  oblique  auxquels  ils 
se  distribuent. 

Artère  acro.uiale  (41).  (  2*  Artère  thoracique). 

Elle  naît  de  l’axillaire  au-dessous  du  milieu 


de  la  clavicule.  Cachée  dans  son  origine  par  le 
muscle  grand  pectoral ,  cette  artère  donne 
quelques  rameaux  au  sous-clavier,  au  grand 
dentelé  et  au  premier  intercostal,  puis  elle  se 
dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors , 
jusqu’à  l’intervalle  étroit  et  graisseux  qui  sé¬ 
pare  ce  muscle  du  deltoïde.  Là  elle  se  divise 
en  deux  branches ,  l’une  supérieure ,  l’autre 
inférieure. 

Branche' supérieure.  Elle  remonte  flexueuse 
entre  le  pectoral  et  le  deltoïde  jusqu’à  la  clavi¬ 
cule.  Là  elle  donne  un  rameau  assez  volumi¬ 
neux  qui  se  porte  plus  ou  moins  loin  entre  la 
peau  et  la  partie  supérieure  du  deltoïde,  en  se 
distribuant  à  l’une  et  à  l’autre;  puis  elle  s’en¬ 
fonce  sous  le  deltoïde  et  se  divise  aussitôt  en 
deux  branches  secondaires  :  l’une  suit  le  bord 
antérieur  de  l’extrémité  delà  clavicule  jusqu’à 
son  articulation  avec  l’acromion.  L’autre  plus 
grosse ,  se  répand  par  une  foule  de  rameaux 
sur  la  capsule  articulaire  de  l’humérus  :  toutes 
deux  se  distribuent,  soit  au  deltoïde,  soit  au 
sus-épineux ,  en  s’anastomosant  avec  la  scapu¬ 
laire  supérieure. 

Branche  inferieure.  Elle  descend  entre  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde  en  suivant  la  veine  cé¬ 
phalique,  se  divise  bientôt  en  plusieurs  ra¬ 
meaux  qui  s’enfoncent  dans  les  deux  muscles, 
et  s’y  perdent  entièrement ,  anastomosés  d’un 
côté  avec  les  thoraciques,  de  l’autre  avec  les 
circonflexes. 

ARTÈRE  THORACIQUE  EXTERNE  SUPERIEURE  (40). 

Le  plus  ordinairement  cette  artère  naît  par 
un  tronc  commun  avec  l’acromiale;  quelque¬ 
fois  celle-ci  la  fournit  :  son  volume  est  varia¬ 
ble  :  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  devant, 
entre  le  petit  et  le  grand  pectoral ,  elle  se  dis¬ 
tribue  à  ces  deux  muscles  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  rameaux  dont  quelques-uns  traversent 
le  grand  pectoral. et  vont  à  la  mamelle,  fl  est 
très-ordinaire  de  trouver  plusieurs  autres  tho¬ 
raciques  supérieures  ,  nées  isolément  de  l’axil¬ 
laire  et  distribuées  ,  soit  aux  muscles  pecto¬ 
raux,  soit  aux  intercostaux  qu’elles  traversent, 
pour  s’anastomoser  avec  les.intercostales. 

ARTÈRE  XHORACIQUE  EXTERNE  INFERIEURE. 

{  44) 

s  .  -  .  •  •  • 

Cette  artère  que  l'on  désigne  aussi  sous  les 
noms  de  thoracique  longue  si  de  mammaire  externe, 
naît  de  l’axillaire ,  un  peu  en  dehors  de  la  pré¬ 
cédente  ,  quelquefois  d'un  tronc  qui  lui  est 
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commun  avec  elle  et  avec  l’acromiale.  Dirigée 
d’abord  verticalement  eu  bas  sur  la  partie  laté¬ 
rale  du  thorax,  entre  le  grand  dentelé  sur  le¬ 
quel  elle  appuie  et  le  grand  pectoral  qui  la 
recouvre,  elle  se  recourbe  bientôt  en  dedans , 
suit  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  muscle  en 
se  rapprochant  de  la  peau ,  puis  se  divise  en 
plusieurs  branches  qui  embrassent  la  mamelle 
et  se  distribuent  soit  à  cette  glande ,  soit  à  la 
peau. 

Dans  son  trajet,  la  thoracique  inférieure  four¬ 
nit  de  nombreux  rameaux ,  soit  aux  glandes 
axillaires ,  soit  aux  muscles  grand  dentelé , 
grand  pectoral  et  aux  intercostaux.  Les  derniers 
se  prolongent  plus  ou  moins  en  devant  dans 
les  espaces  inlercoslaux  ,  traversent  les 
muscles  et  communiquent  avec  la  thoracique 
interne. 

Souvent  on  trouve  deux  thoraciques  infé¬ 
rieures.  La  plus  petite ,  née  profondément  de 
l’axillaire,  descend  sur  le  muscle  grand  dentelé 
auquel  elle  se  distribue  presqu’exclusivement 
ainsi  qu’aux  intercostaux.  L’autre,  beaucoup 
plus  considérable,  naît  plus  en  dehors  au-de¬ 
vant  du  creux  de  l’aisselle ,  descend  sous  le 
grand  pectoral  sur  lequel  elle  est  appliquée,  et 
parvenue  au  bord  inférieur  de  ce  muscle , 
forme  en  bas  et  en  devant  une  grande  couche 
pour  se  terminer  à  la  mamelle.  Dans  la  der¬ 
nière  partie  de  son  trajet,  celle-ci  adhère  au 
tissu  cellulaire  graisseux  de  la  mamelle ,  en 
sorte  que  dans  la  dissection  elle  s’enlève  avec 
la  peau ,  l’autre  demeurant  fixée  sur  le  thorax. 

ARTÈRES  INTERCOSTALES  AORTIQUES  OU  INFE¬ 
RIEURES. 

Leur  nombre  est  ordinairement  de  neuf  de 
chaque  côté  :  mais  il  est  quelquefois  de  huit 
ou  dix  ,  suivant  celui  des  espaces  intercostaux 
auxquels  l’artére  intercostale  supérieure  donne 
des  rameaux.  Elles  naissent  des  parties  laté¬ 
rales  et  postérieures  de  l’aorte  sous  un  angle 
légèrement  aigu,  et  montent  aussitôt  oblique¬ 
ment  en  dehors,  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  cette  obliquité  en  haut  est  toujours 
beaucoup  plus  marquée  dans  les  intercostales 
supérieures  que  dans  les  inférieures. 

Les  artères  intercostales  droites  sont  plus 
longues  que  les  gauches  de  toute  la  largeur 
de  l’œsophage  sous  lequel  elles  passent  :  du 
reste  elles  se  ressemblent  absolument  de  l’un 
et  de  l’autre  côté.  Les  premières  sont  logées 


dans  la  gouttière  que  présente  chaque  corps 
de  vertèbre,  jusqu’à  l’articulalion  costo-verté¬ 
brale,  et  sont  recouvertes  par  l’œsophage  et 
par  la  veine  azygos  dont  elles  croisent  la  di¬ 
rection.  Les  secondes  ne  sont  en  rapport  avec 
les  vertèbres  que  dans  un  espace  beaucoup 
plus  petit,  et  elles  ne  sont  recouvertes  dans 
cette  première  partie  de  leur  marche  que  par 
la  plèvre  et  les  ganglions  thoraciques  seule¬ 
ment.  Prés  des  articulations  costo-vertébrales  , 
en  entrant  dans  l’espace  auquel  elle  doit  ap¬ 
partenir,  chaque  artère  intercostale  se  divise 
en  deux  branches,  que  l’on  distingue  en  dorsale 
et  en  intercostale  proprement  dite,  lesquelles 
formeront  en  outre  deux  rameaux,  un  supé¬ 
rieur  et  un  autre  inférieur. 

Branche  dorsale.  Elle  se  porte  en  arrière  entre 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cor¬ 
respondantes  ,  en  dedans  du  ligament  costo- 
transversaire  inférieur.  Elle  fournit  d’abord 
quelques  ramuscules  au  périoste  des  vertèbres 
et  de  petites  branches  qui  vont  s’anastomoser 
par  arcade  en  haut  et  en  bas,  avec  les  intercos¬ 
tales  les  plus  voisines.  Ensuite  par  le  trou  de 
conjugaison ,  elle  envoie  dans  le  canal  verté¬ 
bral  un  autre  rameau  qui  se  distribue  à  la 
moelle  de  l’épine  et  à  ses  enveloppes.  Elle  tra¬ 
verse  enfin  les  faisceaux  charnus  des  muscles 
transversaires  épineux  ,  descend  entre  eux  et 
le  muscle  long  dorsal  et  se  perd  dans  celui-ci 
et  dans  le  sacro-lombaire ,  en  envoyant  quel¬ 
ques  rameaux  à  la  peau. 

Branche  intercostale  proprement  dite.  Celle-ci 
beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente, 
peut  être  aisément  considérée  comme  la  suite 
de  l’artère  elle-même.  Elle  marche  en  serpen¬ 
tant  un  peu,  au  milieu  de  l’espace  intercostal , 
entre  la  plèvre  et  les  muscles  intercostaux  ex¬ 
ternes  et  au  milieu  de  beaucoup  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux.  Bientôt  après,  elle  se  divise  en 
deux  rameaux  qui  s’engagent  entre  les  deux 
plans  des  muscles  intercostaux. 

Le  rameau  inferieur ,  d’un  assez  petit  volume, 
suit  d’abord  pendant  quelque  temps  le  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous,  et  se 
dirige  ensuite  sur  sa  face  externe  pour  se  sub¬ 
diviser  dans  le  périoste. 

Le  rameau  supérieur  est  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  et  marche  le  long  du  bord  inférieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessus ,  placé  dans  la  gout¬ 
tière  que  ce  bord  présente.  Vers  le  tiers  anté¬ 
rieur  de  la  côte,  il  abandonne  cette  gouttière 
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et  l’os  et  se  dirige  au  milieu  de  l’espace  inter¬ 
costal.  Là,  comme  dans  le  reste  de  son  trajet , 
il  donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles 
intercostaux ,  au  périoste  des  côtes  et  à  la  plè¬ 
vre;  quelques  uns  se  portent  à  l’extérieur  de  la 
poitrine  dans  les  muscles  superficiels  :  d’autres 
s’anastomosent  avec  les  divisions  du  rameau 
inférieur.  Enfin  le  rameau  lui-même  se  ter¬ 
mine  vers  le  devant  du  thorax,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  les  branches  de  la  mammaire  interne, 
s’il  appartient  à  un  des  intervalles  qui  séparent 
les  vraies  côtes  les  unes  des  autres  ;  si,  au  con¬ 
traire  ,  il  se  trouve  dans  la  région  des  fausses 
côtes,  il  se  dissipe  dans  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men,  où  il  s’anastomose  avec  des  ramifications 


de  la  mammaire  interne,  de  l’épigastrique  et 
de  la  circonflexe  iliaque. 

La  dernière  intercostale  est  cachée  à  son 
origine  par  le  pilier  correspondant  du  dia¬ 
phragme  qui  en  reçoit  quelques  ramuscules. 
Après  avoir  fourni  sa  branche  dorsale,  elle  con¬ 
tinue  sa  marche  le  long  du  bord  inférieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessus,  et,  parvenue  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  ,  elle  se  partage  en  deux  ou  trois 
branches  :  l’une  se  porte  transversalement  dans 
les  muscles  larges  de  l’abdomen;  les  autres 
descendent  verticalement  entre  les  deux  mus¬ 
cles  obliques,  jusque  vers  la  crête  iliaque  ,  où 
elles  s’anastomosent  avec  les  lombaires  ou  avec 
la  circonflexe  iliaque. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  GAROU  [Daphné  Gnidium ). 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  XLII, 
fi  g.  2.  Rameau  de  la  plante  représenté  de 
grandeur  naturelle,  —  3  Une  fleur  entière, 
—  4  Pistil  et  calice  ouvert,  pour  montrer 
l’insertion  des  huit  étamines ,  —  5  Fruit  de 
grosseur  naturelle ,  —  6  Le  même ,  dont  on  a 
enlevé  circulairement  une  partie  de  la  chair, 
pour  faire  voir  le  noyau ,  d’après  Turpin.  ) 

Le  daphne  gnidium  plus  connu  sous  les  noms 
vulgaires  de  garou ,  de  sain  bois ,  est  un  petit 
arbuste  de  la  famille  des  Thymélées ,  qui  croît 
abondamment  dans  le  midi  de  la  France ,  en 
Italie ,  en  Portugal ,  en  Espagne ,  en  Grèce  , 
dans  les  lieux  montagneux  secs  et  incultes.  Ses 
tiges  sont  droites ,  hautes  de  deux  ou  trois 
pieds ,  divisées  dès  leur  base  en  plusieurs  ra¬ 
meaux  souples,  élancés,  d’un  brun  cendré, 
abondamment  garnis  de  feuilles  lancéolées, 
linéaires,  très-glabres,  éparses  ,  étroites,  très- 
rapprochées  les  unes  contre  les  autres,  et  pres¬ 
que  imbriquées  vers  le  sommet  de  ces  rameaux. 
Ses  fleurs  (3)  d’un  blanc  sale,  petites,  soyeuses 


en  dehors ,  légèrement  rosées  en  dedans ,  pé- 
donculées,  odorantes,  sont  disposées  au  sommet 
des  rameaux  et  dans  les  aisselles  des  feuilles 
supérieures,  en  petites  grappes  serrées,  formant 
dans  leur  ensemble  une  panicule  terminale 
médiocre.  Leur  calice  (4)  divisé  en  quatre  lo¬ 
bes  et  couvert  d’un  duvet  presque  cotonneux , 
renferme  dans  son  tube  coloré  huit  étamines 
non  saillantes  à  filaments  très-courts  :  le  style 
est  court  et  à  stigmate  en  tête.  Le  fruit  (5)  con¬ 
siste  en  une  baie  ovale  ou  sphérique,  un  peu 
moins  grosse  que  celles  du  myrte,  renfermant 
une  pulpe  rouge  succulente  peu  charnue,  sous 
laquelle  se  trouve  une  coque  mince  à  une  loge 
et  à  une  seule  graine  (6). 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  d’un  port 
très-agréable,  sont  d’une  âcreté  et  d’une  caus¬ 
ticité  extrêmes ,  qu’elles  doivent  à  un  principe 
volatile ,  incristallisable,  huileux  ,  très-âcre , 
susceptible  de  s’unir  aux  corps  gras,  et  de  pas¬ 
ser  à  l’état  résineux  par  les  progrès  delà  végé¬ 
tation.  Ses  feuilles  dans  l’état  frais,  mais  sur¬ 
tout  son  écorce,  la  seule  partie  à  peu  près  dont 
on  se  serve  ,  et  celle  à  laquelle  est  réservée  en 
médecine  la  dénomination  spéciale  de  garou , 
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présentent  à  un  haut  degré  les  qualités  corro¬ 
sives  et  virulentes  que  l’on  retrouve  dans  ses 
haies  et  dans  la  plupart  des  végétaux  faisant 
partie  de  la  famille  des  Thymélées. 

Mise  sur  la  langue  pendant  quelques  ins¬ 
tants  ,  l’écorce  du  garou  paraît  d’abord  légère¬ 
ment  amère  ;  mais  si  on  la  mâche  ou  si  l’on 
vient  à  la  garder  un  peu  de  temps  dans  la  bou¬ 
che  ,  elle  cause  bientôt ,  surtout  quand  elle  est 
fraîche ,  une  sensation  brûlante,  caustique,  te¬ 
nace,  qui  s’étend  jusqu’au  pharynx,  dure  pen¬ 
dant  plusieurs  heures ,  et  ne  cède  point  cle  suite 
aux  gargarismes  avec  l’eau  fraîche.  Macérée 
pendant  un  certain  temps  dans  du  vinaigre  et 
appliquée  ensuite  sur  la  peau  ,  elle  y  produit 
une  vive  irritation,  de  la  douleur,  de  la  rou¬ 
geur,  du  gonflement ,  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  ,  et  une  abondante  exhalation  de  séro¬ 
sité.  D’après  cela ,  on  ne  doit  point  être  surpris 
qu’administré  à  l’intérieur,  le  garou  agisse  dans 
l’économie  à  la  manière  des  poisons  âcres  et 
corrosifs.  Les  observations  de  Wedel,  celles  de 
J.  M.  Hoffmann  et  de  Linné  prouvent  en  effet 
qu’introduite  dans  l’estomac ,  son  écorce  peut 
déterminer  la  cardialgie ,  une  douleur  brûlante 
s’étendant  du  pharynx  au  cardia  ,  des  tran¬ 
chées  ,  des  superpurgations ,  la  prostration  des 
forces  et  quelquefois  la  mort  :  mais  ainsi  que 
le  remarque  M.  Orfila,  dans  sa  Toxicologie  gé¬ 
nérale  ,  le  principe  actif  du  garou  en  pareil  cas, 
n’est  point  absorbé,  et  l’on  doit  attribuer  les 
phénomènes  meurtriers  qui  suivent  l’adminis- 
tralion  de  son  écorce ,  non-seulement  à  la  vive 
inflammation  locale  qu’elle  détermine,  mais 
encore  à  l’irritation  sympathique  du  système 
nerveux  dont  cette  inflammation  est  la  consé¬ 
quence. 

Des  accidents  aussi  graves  auraient  dû  sans 
doute  faire  exclure  le  daplme  gnidium  de  la  liste 
des  médicaments  internes.  Cependant  les  an¬ 
ciens  ,  selon  ce  que  nous  apprennent  Diosco- 
ride  et  Pline ,  ne  craignaient  pas  de  prendre 
ses  baies  pour  se  purger,  et  le  premier  de  ces 
auteurs  fixe  à  vingt  de  ces  fruits  qu’il  nomme 
graines  de  guide  ( cocca  gnidia'j,  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  opérer  cette  médication.  Il  paraît 
même  qu’ils  prescrivaient  son  écorce  à  l’inté¬ 
rieur.  Chez  nous ,  ce  n’est  guère  que  vers  le 
milieu  du  18e  siècle  que  son  usage  s’est  intro¬ 
duit  dans  la  thérapeutique  :  plusieurs  prati¬ 
ciens  modernes  ,  Russel ,  Swediaur  ,  Wright, 
ont  tenté  d’utiliser  ses  propriétés  excitantes  en 


l’administrant  à  l’intérieur,  soit  seule,  soit  as¬ 
sociée  à  d’autres  substances ,  aux  sudorifiques 
surtout,  daus  certaines  maladies  de  la  peau, 
telles  que  les  dartres  rebelles ,  dans  le  scrofule, 
les  douleurs  ostéocopes ,  vénériennes ,  les  exos¬ 
toses,  les  tophus ,  les  engorgements  squirrheux 
qui  avaient  résisté  à  l’emploi  du  mercure. 
Hume  ne  craint  pas  d’affirmer  qu’elle  peut  gué¬ 
rir  toute  espèce  d’engorgements ,  et  en  fixe  la 
dose  en  pareille  circonstance,  à  deux  gros  pour 
trois  livres  d’eau ,  réduites  à  deux  que  l’on 
prend  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cullen  cite 
un  exemple  de  guérison  d’ulcères  syphilitiques 
nombreux ,  chez  une  personne  qui,  après  avoir 
vainement  essayé  de  s’en  débarrasser ,  en  em¬ 
ployant  les  préparations  mercurielles,  fut  ra¬ 
dicalement  guérie  en  faisant  seulement  usage 
d’une  décoction  d’écorce  de  garou ,  pendant 
deux  ou  trois  semaines.  Quoi  qu’il  en  soit,  de 
semblables  succès  ne  sont  pas  établis  sur  des 
observations ,  ni  assez  nombreuses ,  ni  assez 
précises,  pour  justifier  entièrement  les  éloges 
accordés  à  cette  écorce  dans  laquelle  paraît 
résider  la  plus  grande  force  du  garou  :  aussi 
plusieurs  médecins  recommandables ,  Wedel , 
Hoffmann  et  autres ,  conseillent-ils  de  ne  l’em¬ 
ployer  à  l’intérieur  ,  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection, 

La  décoction  des  feuilles  de  ce  daphné  a  éga¬ 
lement  été  conseillée ,  comme  purgative  ;  mais 
comme  elle  n’agit  que  faiblement  et  d’une  ma¬ 
nière  très-inconstante ,  on  a  renoncé  à  peu  prés 
à  cette  manière  d’administrer  le  garou.  Au¬ 
jourd’hui  ,  son  écorce  est  uniquement  consa¬ 
crée  à  l’établissement  des  exutoires  ,  usage  qui 
depuis  un  temps  immémorial  est  connu  en  Au- 
nis ,  province  occidentale  <le  la  France ,  où  les 
paysans  s’en  servent  sous  le  nom  de  bois  d'oreille , 
parce  qu’ils  en  introduisent  des  fragments  dans 
le  lobe  de  l’oreille  des  enfans,  pour  produire  une 
exsudation  séreuse  qu’ils  regardent  comme  pré- 
servative  et  curative  des  maux  de  l’enfance ,  et 
particulièrement  des  accidents  de  la  denti¬ 
tion. 

Leroy,  dans  son  Traité  des  exutoires,  Paris 
1767,  est  le  premier  qui  ait  signalé  les  pro¬ 
priétés  rubéfiante  et  vésicante  de  l’écorce  du 
.garou  :  depuis  lors ,  ce  végétal  a  acquis  une 
grande  vogue  comme  moyen  vésicant  :  son 
emploi  s’est  même  étendu  à  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  maladies,  et  il  n’y  a  pas  d’élo¬ 
ges  que  l’on  n'ait  prodigués  à  cet  épispasti- 
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que  :  on  a  porté  l’enthousiasme  jusqu’à  lui  at¬ 
tribuer  tous  les  avantages  réunis  du  cautère  et 
du  vésicatoire.  Appliquée  autour  de  la  tète  , 
on  rapporte  que  cette  écorce  a  fait  disparaî¬ 
tre  la  surdité,  des  douleurs  de  dents,  une  cé¬ 
phalée  arthritique,  plusieurs  ophthalmies  chro¬ 
niques  ,  un  épiphora.  Promenée  autour  de 
l’articulation  iléo-fémorale ,  on  lui  a  dû  la  gué¬ 
rison  d’une  coxalgie  :  fixée  sur  plusieurs  parties 
de  la  peau ,  plusieurs  auteurs  assurent  en  avoir 
retiré  de  grands  avantages  dans  le  traitement 
de  la  teigne ,  des  dartres  et  des  rhumatismes 
chroniques.  Enfin,  ainsi  que  l’attestent  un  as¬ 
sez  grand  nombre  d’observations ,  le  garou  pa¬ 
raît  avoir  été  employé  avec  non  moins  de  suc¬ 
cès,  dans  la  répercussion  de  la  goutte,  du  rhu¬ 
matisme,  des  dartres ,  de  la  gale,  de  la  variole, 
pour  rappeler  au  dehors  un  principe  morbifi¬ 
que  ou  une  irritation  spéciale ,  fixée  sur  un 
organe  essentiel  au  maintien  de  la  vie. 

Telle  qu’on  la  trouve  dans  les  pharmacies  , 
l’écorce  de  garou  qui  nous  est  habituellement 
envoyée  des  provinces  méridionales  de  la 
France,  est  le  plus  ordinairement  en  lanières  de 
trois  à  quatre  pieds  de  longueur  sur  un  à  deux 
pouces  de  large  ,  pliées  par  le  milieu ,  réunies 
en  bottes,  molles,  tenaces  et  difficiles  à  rom¬ 
pre  :  quelquefois  cependant  on  la  trouve  appli¬ 
quée  sur  les  liges  dont  on  peut  la  détacher  ai¬ 
sément.  Son  épiderme  brunâtre ,  d’un  gris  plus 
ou  moins  foncé ,  lisse ,  demi-transparent ,  of¬ 
frant  néanmoins  quelques  rides  transversales, 
résultat  de  la  dessication,  est  taché  çà  et  là 
et  d’une  manière  assez  régulière ,  de  petits  tu¬ 
bercules  blancs  :  immédiatement  au  dessous  on 
aperçoit  des  filaments  soyeux,  très-fins,  blancs, 
comme  lustrés,  recouvrant  des  fibres  longitu¬ 
dinales  très-tenaces.  L’intérieur  de  cette  écorce 
est  d’un  jaune  paille  :  sa  saveur  est  âcre  ,  pi¬ 
quante,  caustique,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre  que  dans  l'état  frais  :  elle  a  une  odeur 
faible  et  légèrement  nauséabonde. 

Lorsque  l’on  veut  opérer  une  vésication  avec 
le  garou,  on  prend  l’écorce  telle  qu’cn  la  trouve 
dans  le  commerce  :  on  en  coupe  un  morceau  de 
la  longueur  que  l’on  désire,  et  pour  la  ramol¬ 
lir,  lorsqu’elle  est  par  trop  sèche ,  on  la  met 
tremper  pendant  huit  à  dix  heures  dans  de 
l’eau  tiède  ou  du  vinaigre  :  au  bout  de  ce 
temps,  on  l’applique  sur  la  peau,  par  sa  face 
interne  ou  mieux  par  sa  face  externe ,  si  on  ôte 
l’épiderme  de  celte  écorce,  puis  o  i  la  maintient 


en  place  soit  avec  deux  bandelettes  de  spara¬ 
drap  ,  soit  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande. 
Vingt-quatre  heures  de  son  application  suffi¬ 
sent  ordinairement  pour  rougir  la  peau  au  point 
de  déterminer  une  cuisson  et  une  chaleur  assez 
vives  :  mais  la  vésicule  n’est  bien  formée  qu’a- 
près  48  heures  :  il  faut  même  avoir  soin  de  re¬ 
nouveler  l’écorce  matin  et  soir  pendant  les 
premiers  jours  :  une  fois  le  mouvement  fluxion- 
naire  établi,  on  peut  ne  la  changer  que  tous 
les  jours  et  même  tous  les  deux  jours.  En  gé¬ 
néral  la  vésication  se  fait  plus  vite ,  si  la  partie 
sur  laquelle  on  la  met  est  humide ,  si  la  saison 
est  chaude,  ou  si  l’application  a  lieu  sur  une 
partie  plus  chaude. 

Le  garou  ne  forme  jamais  ni  plaie,  ni  exca¬ 
vation  ,  comme  cela  arrive  assez  souvent  lors¬ 
qu’on  emploie  les  vésicatoires  ordinaires.  L’é¬ 
piderme  seul  est  attaqué,  et  la  plaie  ,  tout  en 
laissant  suinter  une  abondante  sérosité ,  occa¬ 
sionne  peu  d’inflammation  et  d’engorgement 
local,  et  ne  produit  aucune  irritation  à  la  vessie. 
On  voit  à  la  lenteur  de  l’action  de  cette  écorce , 
qu'elle  ne  peut  servir  d’épispastique  que  dans 
les  cas  peu  urgents  :  aussi  est-elle  seulement 
employée  dans  les  affections  chroniques,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  ;  elle  n’a  d’ailleurs  que  les 
effets  des  épispastiques  ordinaires ,  convient 
dans  les  mêmes  cas  que  ces  derniers ,  et  doit , 
dans  quelques  circonstances,  être  préférée  à 
1’usagc  des  cantharides,  lorsqu’on  redoute  l’ac¬ 
tion  irritante  de  la  poudre  de  ces  insectes ,  sur 
les  organes  génito-urinaires. L’emploi  extérieur 
du  garou  n’est  cependant  point  exempt  d’in¬ 
convénients  :  on  accuse  par  exemple  son  ap¬ 
plication  trop  prolongée  sur  la  peau  ,  non- 
seulement  d’occasionner  des  démangeaisons 
insupportables ,  auxquelles  les  malades  ne  peu¬ 
vent  souvent  résister ,  mais  encore  de  donner 
souvent  lieu  au  développement  déboutons,  de 
pustules  ,  d’érysipèles  dans  le  voisinage  de  la 
partie  sur  laquelle  cette  écorce  a  été  appliquée: 
ce  que  l’on  peut  presque  toujours  éviter  en  ne 
laissant  pas  séjourner  après  chaque  pansement 
le  morceau  d’écorce  sur  la  plaie ,  et  en  lavant 
cette  dernière  avec  de  l’eau  de  guimauve ,  ou 
simplement,  avec  de  l’eau  tiède. 

Maintenant  on  emploie  beaucoup  moins  le 
garou,  comme  vésicant,  qu’on  ne  le  faisait 
autrefois  :  on  lui  préfère  généralement  le  taffe¬ 
tas  épispastique ,  le  savon  ammoniacal  ou  le 
vinaigre  radical  :  ce  qui  n'empêche  point  de 
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faire  servir  son  écorce  à  la  préparation  d’une 
pommade  épispaslique  dont  on  fait  un  fréquent 
usage  pour  entretenir  la  suppuration  dans  les 
différents  exutoires.  Celte  pommade  se  prépare 
de  diverses  manières ,  mais  la  meilleure  con¬ 
siste  à  faire  bouillir  d’abord  l’écorce  de  garou 
dans  son  poids  d’eau  ,  à  la  réduire  ensuite  en 
pulpe  ,  à  la  verser  dans  une  quantité  d’huile 
double  de  celle  de  cette  pulpe ,  puis  à  la  faire 
macérer  à  chaud,  afin  d’en  évaporer  l’eau  :  on 
soumet  le  tout  à  la  presse ,  et  on  obtient  une 
huile  verte  dans  laquelle  on  ajoute  après  qu’elle 
est  reposée,  et  suivant  la  saison,  le  quart  ou 
le  tiers  pesant  de  cire  ,  afin  de  lui  donner  plus 
ou  moins  de  consistance.  Cette  pommade,  pour 
être  convenablement  préparée,  doit  toujours 
être  fraîche  ,  jamais  rance ,  d’un  jaune  verdâ¬ 
tre  et  d’ une  odeur  un  peu  vireuse;  elle  est  moins 
excitante  pour  panser  les  vésicatoires  que  celle 
dans  laquelle  entrent  les  cantharides  ,  que  l’on 
vend  souvent  pour  de  la  pommade  faite  au  ga¬ 
rou,  et  convient  mieux  pour  les  enfants,  les 
femmes  et  les  sujets  irritables,  sanguins,  ner¬ 
veux,  dont  les  plaies  s’enflamment  facilement. 

Si  l’on  voulait  administrer  les  feuilles  ou  les 
semences  du  garou  à  l’intérieur,  on  pourrait 
prescrire  une  once  des  premières,  en  décoction 
dans  une  pinte  d’eau,  et  deux  ou  trois  gros  des 
secondes  ,  pour  une  livre  et  demie  de  ce  même 
liquide ,  qu’on  ferait  réduire  aux  deux  tiers 
par  l’ébullition  :  mais  il  est  rare  que  l’on  fasse 
un  semblable  usage  de  ces  différentes  parties 
du  daphne gnidium ,  dont  les  semences  qui,  dit- 
on,  peuvent  devenir  funestes  à  la  plupart  des 
animaux  ,  et  sont  un  violent  purgatif,  servent 
parfois  de  nourx’iture  aux  oiseaux.  Les  perdrix 
en  particulier  les  aiment  beaucoup ,  et  leur 
chair  n’en  acquiert  aucune  qualité  nuisible. 

En  Languedoc  ,  l’écorce  du  garou  est  em¬ 
ployée  à  la  teinture  :  on  s’en  sert  particulière¬ 
ment  pour  donner  à  la  laine  une  couleur  jaune 
que  l’on  change  ensuite  en  vert  par  l’addition 
d’une  certaine  quantité  de  pastel.  (  Isatis  tinc- 
toria ,  L.) 

Une  autre  espèce  du  genre  daphné  qui  croît 


dans  le  nord  de  la  France  (le  daphne  mezereum , 
vulgairement  bois  gentil )  ,  a  été  souvent  con¬ 
fondue  avec  le  garou ,  dont  elle  diffère  néan¬ 
moins  sous  plusieurs  rapports  botaniques,  tout 
en  étant  douée  des  mêmes  propriétés  médici¬ 
nales. 

Dans  le  daphne  mezereum ,  en  effet ,  les  feuil¬ 
les  ne  viennent  qu’ après  les  fleurs ,  ce  qui  le 
distingue  du  daphne  gnidium  qui  pousse  les 
siennes  avant  les  fleurs ,  et  qui  a  celles-ci  en 
grappes  et  non  à  nu,  sur  le  bois.  Indépendam¬ 
ment  de  cette  distinction ,  les  feuilles  du  garou 
sont  linéaires ,  lancéolées ,  et  non  ovales  lan¬ 
céolées  :  ses  baies  sont  en  outre  moins  grosses 
que  celles  du  daphne  mezereum  ,  dont  les  graines 
ont  une  saveur  âcre  ,  poivrée ,  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  de  poivre  sauvage ,  en  Sibérie. 
Cet  arbrisseau  se  rencontre  fréquemment  dans 
nos  bois  montueux ,  où  il  montre  au  premier 
printemps  ses  fleurs  purpurines  ou  blanches 
suivant  les  variétés,  auxquelles  succèdent, 
vers  le  milieu  de  l’été ,  des  baies  rouges  ou 
jaunes  de  la  grosseur  d’une  groseille,  qui  de¬ 
viennent  noires,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
leur  extrême  maturité.  On  le  cultive  aussi  dans 
nos  jardins  ,  parce  qu’à  l’avantage  de  se  mon¬ 
trer  pendant  l’hiver,  quand  le  froid  n’est  point 
très-i’igoureux,  ses  fleurs  ont  encore  celui  de 
répandre  une  odeur  agréable. 

Il  serait  assez  difficile  de  dire  si  l’écorce  du 
garou  du  commerce  provient  du  daphne  gni¬ 
dium  ou  du  daphne  mezereum  ,  et  à  cet  égard  ,  il 
y  a  presque  autant  d’auteurs  qui  l’attribuent  au 
premier  de  ces  deux  daphnés  qu’au  dernier. 
M.  Mérat  semble  porté  à  croire  qu’elle  est 
plutôt  fournie  par  le  daphne  mezereum,  et  comme 
il  paraît  que  cette  écorce  est  l’épispastique  or¬ 
dinaire  ,  dont  on  se  sert  sous  le  nom  de  garou , 
il  faut  lui  rapporter,  quant  à  son  mode  d’ad¬ 
ministration  et  aux  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  il  convient  de  l’employer ,  tout  ce  que  nous 
avons  dit  dans  cet  article  sur  le  garou  ,  auquel 
on  la  préfère  néanmoins  eh  Allemagne  et  dans 
quelques  autres  parties  du  nord  de  l’Europe. 


Bureau  principal  de  souscription ,  rue  Servandoni,  k°  17. 
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ANATOMIE. 


VEINES. 

Veines  superficielles  cle  la  partie  interne  et  externe 
du  Membre  inferieur.  (  PLANCHE  XLin ,  fi  g.  1 
et  2,  d’après  Loder).  Ces  vaisseaux  repré¬ 
sentés  sur  un  homme  adulte,  sont  fortement 
injectés  pour  en  mieux  faire  voir  le  trajet. 

Explication  de  la  première  figure. 

111  Veines  dorsales  des  orteils. — 2  2  Vei¬ 
nules  venant  de  la  plante  du  pied  pour  s’ouvrir 
dans  les  veines  précédentes.  —  3  3  Réseau 
veineux  dorsal  superficiel ,  naissant  en  grande 
partie  des  veines  précédentes ,  et  occupant  la 
région  métatarsienne  de  la  face  dorsale  du 
pied.  —  4  Seconde  arcade  dorsale  superficielle 
du  pied  faisant  communiquer  ensemble  les 
veines  saphènes  interne  et  externe.  —  5  5  5  Ra¬ 
meaux  d’origine  de  la  saphène  interne  ou 
grande  veine  saphène.  —  6  6  Deux  des  rameaux 
principaux  de  la  veine  saphène  interne ,  passant 
au-devant  de  la  malléole  interne.  —  7  Autre 
branche  d’origine  de  la  veine  saphène  interne 
passant  derrière  la  malléole  et  recevant  elle- 
même.  —  8  8  Des  rameaux  qui  viennent  de  la 
peau  du  talon.  —  9  branche  principale  de  la 
veine  saphène  interne  à  la  partie  interne  de 
la  jambe.  —  10  10  Anastomoses  entre  les  veines 
saphènes  interne  et  externe.  — 11  11  branches 
veineuses  venant  de  la  partie  interne  de  la 
jambe ,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  saphène.  — 
12  12  Autres  branches  rampant  sur  le  muscle 
jumeau  interne  et  s’ouvrant  dans  la  même 
veine.  — 13  Tronc  de  la  veine  saphène  à  la 
partie  interne  de  l’articulation  du  genou.  — 
14  14  Veines  venant  de  la  partie  interne  du 
genou  et  de  la  région  rotulienne,  et  allant 
s’ouvrir  dans  la  veine  saphène.  —  15  15  La 
veine  saphène  à  la  partie  interne  superficielle 
de  la  cuisse.  —  16  16  Veines  dont  les  branches 
viennent  à  la  partie  interne  du  genou ,  et  de 
la  partie  interne  inférieure  de  la  cuisse,  et 
s’ ouvrent  dans  la  veine  saphène  interne.  — 
TOM,  il.  44e  Livraison. 


17  17  Autres  branches  veineuses  dont  les  rami¬ 
fications  viennent  de  la  partie  interne  et  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  et  s’ouvrent  également 
dans  la  veine  saphène.  — 18  Branche  qui  s’ouvre 
dans  la  veine  saphène  et  dont  les  divisions 
proviennent  de  la  partie  postérieure  et  interne 
de  la  cuisse.  —  19  Veine  saphène  s’ouvrant 
dans  la  veine  crurale ,  en  passant  à  travers 
l’ouverture  fibreuse  que  lui  présente  l’aponé¬ 
vrose  fémorale.  —  20  La  veine  fémorale  au 
niveau  de  l’ouverture  précédente.  —  21  Arcade 
crurale.  — 22  Veine  iliaque  externe,  naissant 
de  la  fémorale  ,  coupée  et  liée. 

Explication  de  la  deuxième  figure. 

23  23  23  23  Veines  dorsales  superficielles  des 
orteils.  —  24  24  Réseau  veineux  superficiel 
formé  par  les  anastomoses  des  veines  précé¬ 
dentes.  —  25  25  Veinules  venant  de  la  plante 
du  pied.  —  26  26  Veinules  communiquant  avec 
les  veines  profondes  du  pied.  —  27  27  Origines 
de  la  veine  saphène  interne.  —  28  Les  deux 
principaux  rameaux  d’origine  de  la  veine  sa¬ 
phène  interne ,  se  portant  au-devant  de  la 
malléole.  —  29  29  Veinules  sous- cutanées 
venant  de  la  plante  du  pied  et  se  portant  dans 
la  saphène  externe.  —  30  30  Origines  de  la 
veine  saphène  externe.  —  313131  Anastomoses 
par  arcades  entre  les  rameaux  des  veines  sa¬ 
phènes  interne  et  externe.  —  32  Tronc  de  la 
veine  saphène  externe,  passant  derrière  la 
malléole  externe.  —  33  Anastomose  entre  la 
veine  saphène  externe  et  la  veine  tibiale  an¬ 
térieure.  —  34  34  Veine  recevant  des  veinules 
des  muscles  et  des  téguments  de  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  jambe ,  et  allant  s’ouvrir  dans  la 
veine  saphène  externe .  —  35  Autre  veine  venant 
de  la  partie  inférieure  et  externe  du  genou ,  et 
s’ouvrant  dans  la  veine  précédente.  —  36  36  La 
veine  saphène  externe  à  la  partie  externe  de  la 
jambe.  —  37  Veinule  venant  du  mus  cle  jumeau 
externe,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  saphène 
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externe.  —  38  38  Anastomoses  entre  les  veines 
saphènes  interne  et  externe.  —  39  La  veine 
saphène  externe  s’ouvrant  dans  la  veine  po¬ 
plitée.  —  40  La  veine  poplitée  mise  à  décou¬ 
vert  par  l’ouverture  faite  à  l’aponévrose  fémo¬ 
rale.  — •  41  Veine  sortant  du  muscle  triceps 
fémoral  et  communiquant  avec  un  rameau  de 
la  veine  poplitée.  —  42  Veine  sortant  du  muscle 
demi-membraneux  et  communiquant  avec  un 
rameau  de  la  veine  poplitée.  —  43  43  Réseau 
veineux  superficiel  de  la  partie  externe  de  la 
cuisse.  — 44  Veine  traversant  l’aponévrose  fé¬ 
morale  et  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  perfo¬ 
rante  supérieure.  > —  45  Autre  veine  superficielle 
s’ouvrant  également  dans  la  Yeine  perforante 
supérieure. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  VEINES 
REPRÉSENTÉES  DANS  LES  FIG.  1  ET  2. 

VEINE  FÉMORALE  (20). 

La  veine  iliaque  prend  le  nom  de fémorale ,  en 
traversant  l’arcade  crurale.  Elle  donne  en  cet  en¬ 
droit  plusieurs  rameaux  aux  glandes  inguinales 
et  aux  graisses.  Chez  l’homme,  elle  fournit  dans 
lemême  endroit  aux  parties  génitales, une  grosse 
branche  qu’on  a  proposé  de  nommer  veine  de 
la  tunique  vaginale.  Née  sous  l’arcade  crurale, 
elle  côtoie  en  dedans  le  ligament  de  Fallope , 
sur  lequel  elle  remonte  un  peu  pour  sortir  par 
l'anneau  inguinal  en  s’unissant  au  cordon  sper¬ 
matique.  Elle  descend  ensuite  sur  la  tunique 
vaginale  jusque  auprès  du  testicule ,  et  se  dis¬ 
tribue  entièrement  à  cette  tunique,  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  des  rameaux  de  la  veine  sperma¬ 
tique  et  des  veines  vésicales. 

Toujours  contiguë  à  l’artère ,  la  veine  fémo¬ 
rale  fournit  des  branches  profondes  dont  la 
description  serait  superflue  :  mais  elle  donne 
de  plus  une  grande  veine  superficielle  qui  oc¬ 
cupe  la  cuisse  et  la  jambe,  et  qui  ne  répond 
pas  à  aucune  artère  :  c’est  la  saphène  interne 
gui  mérite  d’être  décrite  avec  soin. 

VEINE  SAPHÈNE  INTERNE  (5,  19,  27,  28). 

Cette  artère  naît  de  la  fémorale  un  peu  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  traverse  aussi¬ 
tôt  en  devant  les  graisses  et  l’aponévrose  fémo¬ 
rale  pour  devenir  superficielle.  Dans  cet  endroit. 


elle  donne  aux  parties  génitales  quelques  veines 
que  l’on  nomme  honteuses  externes.  Elle  donne 
aussi  supérieurement  plusieurs  veines  sous-cu¬ 
tanées  abdominales  qui  remontent  entre  la  peau 
et  les  muscles  de  l’abdomen.  Une  d’entre  elles 
suit  assez  constamment  en  dehors  le  ligament 
de  Fallope  et  la  crête  iliaque  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  distance.  En  fournissant  ces  veines ,  la 
saphène  elle-même  se  divise  en  deux  branches 
d’égal  volume. 

La  première ,  immédiatement  sous-cutanée, 
c’est-à-dire  placée  entre  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  qui  lui  est  subjacent,  descend  obli¬ 
quement  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse ,  en  répandant  des  rameaux  nombreux 
et  irréguliers  à  sa  partie  antérieure.  Parvenue 
au  condyle  interne  du  genou ,  elle  s’anastomose 
par  un  seul  tronc  ou  par  plusieurs  rameaux 
volumineux  avec  la  seconde  branche.  Quelque¬ 
fois  elle  ne  va  pas  plus  loin  ;  d’autres  fois  elle 
descend  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la 
jambe  où  elle  se  perd  en  se  ramifiant,  toujours 
placée  entre  la  peau  et  la  graisse. 

La  seconde  branche ,  formant  la  continuation 
principale  de  la  veine  saphène ,  se  trouve  un 
peu  en  dedans  de  la  précédente  dont  elle  est 
séparée  parla  couche  graisseuse  sous-cutanée. 
Immédiatement  appliquée  dans  tout  son  trajet 
sur  l’aponévrose  qui  seule  la  sépare  des  muscles, 
cette  branche  descend  presque  verticalement 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  au-devant  des 
muscles  adducteurs  et  droit  interne.  Elle  donne 
dans  ce  trajet  quelques  rameaux  qui  se  con¬ 
tournent  sur  le  faisceau  que  forment  ces  muscles 
réunis  et  vont  se  distribuer  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  ensuite  elle  passe  derrière 
le  condyle  interne  du  fémur ,  prend  une  direc¬ 
tion  oblique  en  avant  et  en  bas,  pour  gagner  la 
partie  antérieure  interne  de  la  jambe  sur  la¬ 
quelle  elle  descend  ensuite  verticalement  jusqu’à 
quelque  distance  de  la  malléole  interne.  Là 
elle  redevient  oblique ,  passe  au-devant  de  cette 
malléole  sur  l’articulation  du  pied,  et  suit  la 
partie  interne  supérieure  du  métatarse  jus¬ 
qu’aux  orteils ,  en  répandant  sur  le  dos  du  pied 
des  rameaux  irrégulièrement  disposés.  Prés 
des  orteils  elle  donne  un  rameau  qui  continue 
à  se  porter  dans  la  même  direction ,  le  long  du 
gros  orteil  auquel  il  se  distribue  ;  puis  elle  se 
recourbe  en  dehors  et  forme,  en  s’anastomosant 
avec  la  saphène  externe ,  une  arcade  dont  la 
convexité  antérieure  fournit  des  rameaux  plus 
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ou  moins  nombreux,  distribués  aux  téguments 
des  orteils. 

VEINE  POPLITÉE  (40}. 

La  veine  fémorale  prend  ce  nom  comme  l’ar¬ 
tère  ,  en  traversant  le  grand  adducteur.  Placée 
d’abord  derrière  l’artère  poplitée ,  puis  à  sa 
partie  externe  ,  elle  la  suit  exactement  et  four¬ 
nit  profondément  le  même  nombre  de  branches. 
Comme  l’artère,  elle  se  divise  à  la  jambe  en 
veines  tibiale  antérieure ,  tibiale  postérieure 
et  péronière.  La  poplitée  fournit  en  outre  une 
veine  superficicllepour  la  jambe  que  l’on  nomme 
saphcne  externe. 

VEINE  SAPHÈNE  EXTERNE  (30  à  33,  G6,  39  ). 

Elle  naît  de  la  poplitée  avant  sa  sortie  du 
creux  du  jarret ,  descend  verticalement  à  côté 
du  tronc  nerveux  tibial,  qu’elle  abandonne 


bientôt  pour  'Continuer  à  descendre  dans  la 
même  direction ,  entre  les  téguments  et  la  réu¬ 
nion  des  muscles  jumeaux ,  jusque  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  Là ,  elle  se  détourne  un 
peu  en  dehors ,  descend  obliquement  à  côté  du 
tendon  d’Achille ,  dont  elle  s’éloigne  toujours 
davantage,  passe  enfin  derrière  et  au-dessous 
de  la  malléole  externe ,  et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux ,  dont  les  uns  embrassent  cette  mal¬ 
léole,  les  autres  se  répandent  sur  le  dos  du 
pied  et  sur  la  partie  externe  en  s’anastomosant 
avec  la  saphène  interne. 

Peu  après  son  origine,  la  saphène  externe 
donne  souvent  une  ou  plusieurs  branches  ré¬ 
currentes  qui  remontent  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  et  s’y  perdent.  Dans  le  reste  de 
son  trajet,  cette  veine  fournit  un  nombre  va¬ 
riable  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  jambe  et  s’étendent  jusqu’à 
sa  partie  antérieure. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  RICIN 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XLIH, 

fig.  3.  Portion  de  la  tige  de  la  plante  avec 

% 

feuilles  et  fleurs ,  représentée  de  grandeur 
naturelle.  —  4  Une  fleur  mâle.  —  5  Une  fleur 
femelle.  —  6  Fruit  trigone  dont  deux  amandes 
ont  été  coupées. —  7  Une  graine,  d'après 
3VL  Descourtilz). 

Cette  plante ,  de  la  famille  du  Euphorbiacées, 
et  dont  les  semences  fournissent  une  huile  très- 
usitée  en  médecine,  est  très -anciennement 
connue,  ainsi  que  le  prouvent  les  ouvrages 
d’Hérodote,  d’Hippoèrate,  de  Dioscoride  et 
de  Galien,  qui  tous  en  font  mention  sous  des 
noms  différents  ;  il  en  est  même  question  dans 
la  Iiible.  On  a  trouvé  ce  végétal  dans  des  sar¬ 
cophages  égyptiens ,  ce  qui  lui  donne  au  moins 
quatre  mille  ans  d’antiquité,  et  indique  la 
grande  réputation  dont  le  ricin  jouissait  déjà  à 


cette  époque,  puisque  ce  peuple  ne  mettait  dans 
les  tombeaux  que  des  objets  précieux  ou  utiles. 

Le  ricin  est  un  des  végétaux  les  plus  répan¬ 
dus  sur  la  surface  du  globe  :  sa  patrie  paraît 
être  l’Inde,  la  Perse  ,  l’Afrique  septentrionale  , 
l’île  de  Candie ,  l’Espagne  et  quelques  provinces 
les  plus  chaudes  et  les  mieux  abritées  de  la 
Provence  ;  néanmoins ,  on  le  rencontre  abon¬ 
damment  aussi  aux  Antilles,  à  l’ Ile  de  France, 
et  jusqu’à  l’île  deTaïti.En  Amérique,  le  sol  delà 
plupart  des  cimetières  en  est  couvert,  et  sui¬ 
vant  M.  Descourtilz,  aucune  plante,  peut-être, 
n’absorbe  avec  autant  de  facilité  l’humidité  de 
l’air  que  le  ricin ,  dont  les  feuilles  se  fanent  sous 
l’ardeur  du  soleil ,  pour  reverdir  ensuite  pen¬ 
dant  la  nuit.  Dans  ces  contrées,  le  ricin  est  un 
arbre  de  vingt  à  vingt-cinq  pieds  de  hauteur , 
de  moyenne  stature ,  produisant  un  très-bel 
effet  par  ses  feuilles  amples  et  palmées.  Dans 
nos  climats ,  au  contraire ,  où  ce  végétal  est 
cultivé  dans  les  jardins  pour  l’ornement  des 
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grands  parterres ,  à  cause  de  la  beauté  de  sa 
tige  et  de  ses  feuilles  nuancées  d’une  teinte 
purpurine,  ce  n’est  plus  qu’une  grande  plante 
herbacée,  vigoureuse,  fleurissant  et  mûrissant 
ses  fruits  dans  la  même  saison.  Elle  n’y  paraît 
guère  que  vers  le  mois  de  juin;  alors  elle  pousse 
avec  une  telle  rapidité,  qu’on  la  voit  vers  la 
fin  de  juillet,  haute  de  plusieurs  pieds ,  et  cou¬ 
verte  de  fleurs  auxquelles  succèdent  peu  à  peu 
des  fruits  ayant  quelque  ressemblance  avec  la 
tique  des  chiens ,  en  latin  ricium.  L’enveloppe 
extérieure  de  ses  fruits  est  en  effet  armée  de 
crochets  qui  les  rendent  hérissés ,  comme  l’en¬ 
veloppe  extérieure  de  cet  insecte,  quoiqu’ils  ne 
soient  pas  susceptibles  de  s’accrocher  comme 
lui  aux  corps  environnants ,  à  la  manière  de  la 
bardane.  (  Arctium  lappa  ,  L.) 

Les  racines  du  ricin  cultivé  sont  fibreuses  et 
divisées  en  un  petit  nombre  de  ramifications  : 
il  s’en  élève  une  tige  droite  de  cinq  à  six  pieds 
et  plus  ,  un  peu  fistuleuse,  lisse,  cylindrique  , 
de  couleur  glauque  ou  violacée,  légèrement 
ramifiée  dans  le  haut.  Ses  feuilles  sont  alternes, 
très-amples,  puisqu’elles  ont  par  fois  plus  d’un 
pied  de  large  ,  pétiolées ,  peltées ,  lisses  à  leurs 
deux  bases ,  partagées  en  sept  ou  neuf  digita¬ 
tions  inégales ,  ce  qui  a  valu  à  ce  végétal  le 
nom  de  palma  Chris ti ;  elles  ont  quelque  res¬ 
semblance  avec  celles  de  la  vigne ,  sont  lan¬ 
céolées,  aiguës,  d’un  rouge  verdâtre  à  leur 
développement ,  dentées  irrégulièrement  à  leurs 
bords,  et  d’une  odeur  nauséabonde  quand  on 
les  frotte  entre  les  doigts.  Les  pétioles  cylin¬ 
driques  et  glanduleux  sont  accompagnés  à  leur 
base  d’une  stipule  embrassante,  concave, 
membraneuse  et  caduque. Ses  fleurs  monoïques, 
disposées  en  un  long  et  bel  épi  rameux  redressé, 
présentant  plusieurs  panicules  partielles ,  sont 
accompagnées  de  petites  bractées  membra¬ 
neuses.  Les  fleurs  mâles  (4) ,  d’un  vert  glauque, 
se  composent  d’un  calice  de  cinq  pièces  sans 
corolle  et  d’un  grand  nombre  d’étamines  mu¬ 
nies  de  filaments  rameux  à  leur  base.  Les  fleurs 
femelles  (5}  ont  seulement  trois  folioles  au  ca¬ 
lice,  et  au-dessous  de  petites  écailles  :  un  ovaire 
globuleux,  hérissé,  surmonté  de  trois  pistiles 
longs,  bifurqués,  hispidés,  de  couleur  purpu¬ 
rine.  Ses  fruits  (6),  d’un  vert  glauque,  situés 
à  l’extrémité  de  l’épi  floral,  consistent  en  trois 
coques  soudées  ensemble ,  hérissées  de  pointes 
molles ,  subulées,  un  peu  courbes.  Ils  s’ouvrent 
avec  élasticité  à  l’époque  de  la  maturité,  sur¬ 


tout  si  l’on  y  touche ,  en  laissant  voir  trois  loges 
contenant  chacune  une  amande  ou  graine  (7) 
qui  a  le  volume  et  un  peu  la  forme  d’un  haricot 
nain. 

Ces  graines  ,  très-anciennement  connues  en 
médecine ,  soit  par  leurs  qualités  prétendues 
vénéneuses,  soit  par  leurs  propriétés  médi¬ 
cales  ,  sont  ovoïdes ,  un  peu  aplaties  d’un  côté 
et  convexes  de  l’autre,  luisantes ,  irrégulière¬ 
ment  marbrées  de  nuances  rouges,  grises, 
noires  ou  blanches,  avec  quelques  points  jau¬ 
nes,  obtuses  et  plus  grosses  à  leur  base  ,  offrant 
à  l’une  de  leurs  extrémités  une  espèce  de  cica¬ 
trice,  indiquant  l’endroit  par  lequel  elles  te¬ 
naient  au  péricarpe.  Si  l’on  casse  une  de  ces 
graines,  on  la  trouve  composée,  comme  celles 
des  dicotylédones ,  de  deux  lobes  blancs ,  fer¬ 
mes  ,  contenant  de  la  fécule  ,  et  surtout  une 
grande  quantité  d’huile  grasse  et  douce ,  et  en¬ 
veloppés  d’ une  double  membrane,  dontl’in  terne 
estplissée  et  transparente,  et  l’externe  colorée 
et  (achetée.  Entre  ces  deux  lobes,  on  trouve  le 
germe  ou  embryon  à  peine  visible ,  blanc  ,  de 
forme  conique,  et  tout-à-fait  analogue  au  pé- 
risperme  pour  l’odeur  et  pour  la  saveur.  Les 
semences  du  ricin ,  comme  les  fruits  de  cette 
plante ,  sont  inodores ,  mais  lorsqu’elles  sont 
fraîches,  elles  ont  d’abord  une  saveur  oléagi¬ 
neuse,  douceâtre,  un  peu  nauséabonde ,  qui 
devient  ensuite  âcre  et  brûlante  ;  en  vieillissant 
elles  perdent  de  leur  âcreté,  rancissent  avec 
facilité  et  prennent  alors  un  goût  de  chénevis. 
Pendant  long-temps  on  a  regardé  l’embryon 
dont  nous  venons  de  parler,  comme  donnant  à 
la  graine  de  ricin  T  âcreté  qui  se  communique 
quelquefois  à  l’huile  préparée  avec  cette 
amande  ;  cette  opinion  est  loin  d’être  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui ,  et  l’on  croit  que  cette 
âcreté  ou  l’élément  actif  de  cette  plante  pro¬ 
vient  d’un  principe  volatil  ourésineux  contenu 
à  la  fois  dans  cet  embryon  et  les  lobes  de  la 
graine. 

Les  semences  du  ricin  ( R .  commuais  L.)  sont 
d’une  importance  extrême  à  cause  de  l’huile 
qu'on  en  relire ,  laquelle  sert  dans  beaucoup 
de  pays ,  et  comme  médicament  et  pour  cer¬ 
tains  usages  économiques.  Il  en  existe  plu¬ 
sieurs  variétés  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  petit  et  ùe.  gros  ricin.  Le  dernier  est  de  France; 
et  dans  le  premier  on  trouve  une  sous-variété 
non  tachetée ,  et  une  autre  qui  présente  deux 
points  d’attache  à  l’ombilic  au  lieu  d’un  seul, 
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Le  ricin  exotique  donne  encore  une  variété 
de  forme  quadrilatère,  cuboïde,  quatre  fois 
plus  grosse  que  noire  gros  ricin ,  mais  ta¬ 
chetée  comme  lui.  Aujourd’hui  on  tire  de  l’é¬ 
tranger  trés-peu  de  semences  de  ricin ,  parce 
que  l’on  fait  venir  l’huile  toute  préparée.  ( Dict . 
univers,  de  mat.  médic.,  etc.  ) 

La  préparation  de  l’huile  de  ricin  n’est  point 
uniforme  ,  et  les  procédés  divers  à  l’aide  des¬ 
quels  on  l’extrait  des  graines,  paraissent  influer 
beaucoup  sur  ses  propriétés  actives.  En  Amé¬ 
rique  et  dans  l’Inde  ,  par  exemple ,  où  se  pré¬ 
parait  autrefois  toute  l’huile  de  ricin  employée 
en  Europe ,  c’est  à  i’aide  du  feu  qu’on  la  re¬ 
tirait  des  semences  ;  on  torréfiait  les  graines 
dans  des  chaudières,  puis  après  les  avoir  pilées, 
on  faisait  bouillir  la  pâte  qui  en  résultait  dans 
l’eau,  et  l'on  recueillait  ensuite  toute  l’huile 
qui  venait  recouvrir  sa  surface.  Comme  cette 
huile  contenait  toujours  quelques  parties  aqueu¬ 
ses  ,  on  les  faisait  ensuite  évaporer  en  les  sou¬ 
mettant  à  une  forte  ébullition.  Ce  procédé  qui 
subissait  certaines  modifications  suivant  les  lo¬ 
calités  ,  était  trés-défectueux  :  d’abord  la  tor¬ 
réfaction  faisait  carboniser  une  partie  des  se¬ 
mences  ,  ce  qui  colorait  l’huile  ;  puis  il  restait 
des  particules  aqueuses  dans  l’huile  ,  ce  qui  la 
rancissait  :  aussi  était-elle  rougeâtre  et  pur¬ 
geait-elle  très-irrégulièrement.  Peu  à  peu  on 
améliora  ce  procédé  en  ne  soumettant  plus  les 
semences  à  la  torréfaction  ;  c’est  même  ce 
moyen  qu’on  emploie  aux  Antilles ,  parce  qu’il 
donne  une  huilé  moins  colorée  et  moins  épaisse 
que  par  la  méthode  précédente.  Cependant  ces 
deux  procédés  ne  sont  pas  sans  inconvénients, 
et  la  préparation  de  l’huile  à  froid  est  celle  qui 
doit  être  préférée. 

En  France  on  fabrique  maintenant  l’huile  de 
ricin  de  celte  manière ,  en  pelant  les  amandes 
fraîches  et  en  les  soumettant  ensuite  à  la  presse; 
on  laisse  reposer  l’huile  pendant  quelques  jours, 
puis  on  sépare  la  matière  visqueuse  qu’elle 
contient;  alors  elle  a  toutes  les  qualités  qui  lui 
sont  propres.  On  a  même  proposé  de  profiter 
de  la  faculté  généralement  reconnue  à  l’huile 
de  ricin  de  se  dissoudre  dans  l’alcool,  pour 
faire  macérer  la  pâte  des  graines  préalable¬ 
ment  mises  à  la  presse ,  dans  ce  liquide ,  qui 
alors  peut  en  extraire  dix  onces  par  once  de 
semences  :  l’huile  ainsi  obtenue  est  sans  aucun 
doute  beaucoup  plus  abondante  et  beaucoup 
plus  pure ,  mais  cette  méthode  est  bien  plus 


dispendieuse  que  les  autres.  Aujourd’hui , 
quel  que  soit  le  procédé  employé ,  on  ne  retire 
plus  les  embryons  des  graines  deTicin  ;  quelques 
pharmaciens  seulement  recommandent  d’en¬ 
lever  les  deux  pellicules  qui  enveloppent  les 
lobes ,  ce  qui  se  fait  en  trempant  les  graines 
dans  l’eau  chaude ,  ainsi  que  cela  se  pratique 
pour  les  amandes  douces  ou  amères. 

D’après  les  recherches  de  MM.  Bussy  et  Le- 
canu,  l’huile  de  ricin  bien  pure,  appelée  aussi 
huile  de  palma  Christi,  contient  1°  une  huile 
incolore,  très-odorante ,  pénétrante ,  cristalli- 
sable  par  le  refroidissement ,  et  volatile  entre 
100  et  150  degrés.  2°  Une  matière  solide  parti¬ 
culière  qui  en  forme  le  résidu.  3°  Des  acides 
ricinique,  élaiodique  et  margarite  ;  mais  ,  suivant 
ces  chimistes ,  ccs  substances  sont  le  produit 
de  la  chaleur  et  n’y  existent  pas  toutes  for¬ 
mées. 

L’huile  de  ricin  d’Europe,  bien  préparée  et 
récente,  est  de  consistance  sirupeuse,  d’un 
jaune  pâle,  légèrement  trouble ,  d’une  odeur 
fade ,  un  peu  nauséeuse  ,  d’une  saveur  douce , 
quelquefois  suivie  d’un  peu  d’âcreté.  En  vieillis¬ 
sant ,  elle  s’épaissit,  se  colore  légèrement  en 
rouge  et  devient  plus  transparente.  Cette  huile 
conserve  sa  viscosité  naturelle ,  jusqu’à  la  tem¬ 
pérature  +  40°  r,  chaleur  à  laquelle  elle 
prend  la  fluidité  de  l’huile  d’olives  :  le  froid  l’al¬ 
tère  également  très-peu  ,  puisque  ce  n’est  qu’à 
21  degrés  que  sa  consistance  devient  plus  mar¬ 
quée.  Indépendamment  de  sa  grande  viscosité, 
elle  possède  en  outre  une  autre  propriété  qui 
la  distingue  des  huiles  grasses ,  celle  d’être 
facilement  et  presque  complètement  soluble  à 
froid  dans  l’alcool  et  l’éther.  Aussi  emploie- 
t-on  avec  succès  ce  moyen,  pour  reconnaître  si 
elle  n’a  pas  été  falsifiée  avec  quelques-unes  de 
ces  huiles.  En  effet ,  en  mêlant  ensemble  une 
égale  quantité  d’alcool  à  36°  et  d’huile  de  palma 
Christi,  cet  alcool  en  dissout  environ  les  3/5  de 
son  poids ,  tandis  que  les  huiles  qui  ont  servi 
à  la  falsification  de  l’huile  de  ricin  restent  in¬ 
tactes;  l’éther  en  dissout  encore  bien  davan¬ 
tage. 

L’huile  de  ricin  qui  nous  vient  d’Amérique 
est  presque  toujours  plus  colorée  que  celle 
préparée  dans  nos  pharmacies  avec  des  se¬ 
mences  fraîches  recueillies  dans  notre  pays  : 
elle  a  en  quelque  sorte  la  viscosité  du 
baume  de  copahu  ;  de  plus  elle  est ,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  d’un  effet  fort  iné- 
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gai ,  purgeant  par  fois  avec  violence  en  déter¬ 
minant  de  violentes  coliques,  d’autres  fois 
étant  presque  inerte;  ce  qui  ne  dépend  pro¬ 
bablement  pas ,  ni  de  son  mode  vicieux  de 
préparation ,  ni  même  de  l’influence  du  climat, 
mais  de  ce  qu’on  l’extrait  d’une  espèce  plus 
active  de  ricin  (le  ricin  rouge) ,  et  de  ce  qu’on 
y  ajoute  des  semences  de  médicinier,  lesquelles 
en  rendant  l’huile  qui  en  résulte  vénéneuse, 
ont  causé  les  accidents  mortels  mentionnés  par 
quelques  auteurs  qui  n’ont  point  tenu  assez 
compte  de  ces  différentes  circonstances.  Plus 
d’une  fois,  en  effet,  on  a  confondu  dans  le 
commerce  et  dans  les  livres ,  l’huile  de  ricin 
avec  l’huile  obtenue,  soit  des  semences  du  Cro- 
ton  tiglutm,  soit  des  graines  du  Jalropha  curcas, et 
comme  ces  huiles  sont  très-vénéneuses,  puisque 
quelques  gouttes  de  la  première  et  une  faible 
dose  de  la  deuxième  suffisent  pour  donner  la 
mort ,  cela  explique  pourquoi  on  a  trouvé  au 
ricin  des  propriétés  corrosives.  Quelquefois 
aussi  dans  le  commerce  on  a  confondu  le  fruit 
de  ces  différentes  plantes  les  uns  avec  les  au¬ 
tres  ,  et  il  en  est  résulté  les  plus  graves  incon¬ 
vénients.  On  conçoit ,  d’après  cela ,  pourquoi 
quelques  praticiens  ont  regardé  l’huile  de  ricin 
comme  un  remède  infidèle  et  dangereux ,  tandis 
que  d’autres  l’ont  considérée  comme  un  pur¬ 
gatif  doux  ,  dont  l’effet  est  toujours  certain. 

La  préparation  de  cette  huile  est  donc  un 
objet  très-important ,  puisqu’on  a  prétendu  que 
d’elle  seule  dépendaient  les  propriétés  bonnes 
ou  mauvaises  de  ce  médicament  ;  aussi ,  avant 
de  l’employer,  doit-on  toujours  s’assurer  de 
son  degré  de  pureté ,  à  l’aide  de  l’alcool  :  il  faut 
de  plus  la  goCiter,  et  si  elle  laisse  de  l’âcreté 
sur  la  langue ,  il  est  nécessaire  de  l’en  débar¬ 
rasser,  soit  en  la  battant  fortement  après  l’avoir 
étendue  dans  l’eau  bouillante  ,  soit,  ce  qui  est 
préférable ,  en  la  soumettant  à  une  forte  ébul¬ 
lition  dans  ce  môme  liquide  ,  ainsi  que  le  font 
souvent  les  marchands  américains  ;  ce  qui  la 
décolore ,  la  rend  douce  au  goût ,  sans  cepen¬ 
dant  la  débarrasser  de  sa  rancidité  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  l’huile  est  moins  récente. 
Au  surplus ,  on  porte  peut-être  trop  loin  au¬ 
jourd’hui  la  purification  de  l’huile  de  ricin , 
car  il  est  très-ordinaire  aux  médecins  de  la 
trouver  presque  inerte  et  d’en  donner  deux 
onces  à  des  enfants,  sans  pour  cela  obtenir  plus 
de  deux  ou  trois  évacuations.  Sous  ce  rapport, 
un  peu  d’àcreté  serait  plutôt  utile  que  nuisible, 


surtout  si  l’on  prescrit  l’huile  de  ricin  comme 
purgative. 

L'époque  à  laquelle  on  a  commencé  à  se  ser¬ 
vir  de  l’huile  de  ricin  d’une  manière  un  peu 
générale ,  ne  remonte  pas  au-delà  delà  deuxième 
moitié  du  XVIIIe  siècle.  Ce  fut  Odier ,  de  Ge¬ 
nève  ,  qui,  en  1778,  dans  un  voyage  fait  en 
Angleterre ,  la  vit  employer  sous  le  nom  d’huile 
de  castor  ( castors  oil\  qu’elle  porte  à  la  Ja¬ 
maïque.  Ayant  remarqué  les  bons  effets  que 
l’on  obtenait  de  son  emploi,  il  en  fit  connaître 
l’usage  dans  sa  patrie,  en  préconisa  l’admi¬ 
nistration  dans  une  foule  de  circonstances ,  et 
consigna  le  résultat  de  ses  observations  dans 
le  tome  43  du  Journal  de  Médecine ,  année  1778. 
Celte  huile  a  été  depuis  employée  dans  toute 
l’Europe  ;  aujourd’hui  on  en  consomme  des 
quantités  considérables ,  à  Paris  du  moins  , 
où  depuis  quelque  temps  elle  semble  devoir 
remplacer  la  manne ,  le  tamarin ,  les  sels  pur¬ 
gatifs  et  même  le  séné.  L’huile  de  ricin  ,  lors¬ 
qu’elle  est  exempte  d’àcreté ,  a  été  recom¬ 
mandée  comme  un  doux  laxatif,  dans  une  foule 
de  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  dans  les  cas 
même  d’irritation  du  canal  intestinal,  et  dans 
toutes  les  circonstances  où  il  faut  seulement 
provoquer  quelques  évacuations  et  purger  sans 
irriter.  En  général ,  on  prescrit  ce  médicament 
aux  personnes  délicates ,  nerveuses ,  irritables, 
aux  femmes,  aux  enfants  qui  ne  peuvent  sup¬ 
porter  les  médecines  noires  ;  on  l’administre  dans 
les  cas  de  coliques  stercorales ,  dans  les  in¬ 
flammations  sourdes ,  latentes ,  obscures  des 
intestins,  dans  les  engouements  herniaires,  le 
volvulus,  les  constipations  opiniâtres,  qu’il 
dissipe  souvent  beaucoup  mieux  que  des  pur¬ 
gatifs  plus  énergiques.  On  en  a  aussi  fait  usage 
contre  la  colique  métallique  (  Odier,  Delaroche), 
et  les  accidents  nerveux  qui  en  sont  la  suite  : 
on  s’en  est  également  servi  pour  combattre  les 
douleurs  occasionnées  par  la  présence  des  cal¬ 
culs  biliaires  dans  les  canaux  cystique  et  cho¬ 
lédoque  ;  son  emploi  n’a  pas  moins  été  préconisé 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires ,  telles 
que  la  néphrite ,  l’ischurie  ,  la  strangurie  et  les 
calculs  des  reins  et  de  la  veine;  plusieurs  au¬ 
teurs  assurent  même  en  avoir  retiré  de  grands 
avantages  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  : 
on  l’a  aussi  conseillée  dans  la  fièvre  puerpérale 
et  la  suppression  des  lochies,  administrée  par 
cuillerée  ,  avec  addition  de  calomel  (  Gartner  )  : 
son  action  est  si  douce,  qu’on  a  proposé  de  la. 
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donner  aux  enfants  pour  évacuer  le  méconium  ; 
au  Brésil  on  s’en  sert  contre  les  tintements 
d’oreille ,  les  douleurs  locales  nerveuses  et  la 
rigidité  de  cerlaines  parties. 

Mais  de  toutes  les  maladies  pour  lesquelles 
on  a  le  plus  préconisé  l’emploi  de  l’huile  douce 
de  ricin,  les  affections  vermineuses  sont  celles 
dans  lesquelles  elle  a  été  le  plus  souvent  admi¬ 
nistrée  ;  ainsi  que  le  prouvent  un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  en  France ,  en  Alle¬ 
magne,  en  Suisse  et  en  Angleterre.  Cette  huile 
cependant  ne  possède  pas  plus  de  vertu  anthel- 
mintique  que  les  autres  huiles,  et  tout  porte 
à  croire  qu’elle  n’est  pas  plus  propre  à  chasser 
le  tœnia  ou  les  ascarides  que  celle  d’olives ,  sur 
laquelle  elle  n’a  d’autre  avantage  que  d’être 
purgative.  Comme  cette  dernière ,  elle  agit  en 
bouchant  les  pores  respirateurs  de  ces  animaux 
qu’elle  asphyxie  :  ce  que  font  également  les 
huiles  grasses  pour  les  insectes  qui  en  sont 
enduits. 

On  a  fait  plusieurs  applications  externes  de 
quelques  autres  parties  du  ricin ,  dont  les 
feuilles,  loin  d’être  vénéneuses  et  âcres,  ainsi 
que  plusieurs  auteurs  l’ont  peut-être  un  peu 
trop  légèrement  avancé,  paraissent  jouir  de 
qualités  exclusivement  émollientes,  relâchantes 
et  adoucissantes.  Au  Malabar,  au  Sénégal,  par 
exemple ,  on  applique  les  feuilles  fraîches  ou 
légèrement  fanées  de  cette  plante,  sur  les  arti¬ 
culations  pour  calmer  les  douleurs  arthritiques, 
et  sur  la  tête  pour  guérir  la  migraine  ou  la  cé¬ 
cité  commençante.  Dans  plusieurs  régions  de 
l’Asie,  on  expose  les  parties  douloureuses  à  la 
■vâpeur  de  leur  décoction  :  pilées  et  réduites 
en  cataplasmes  ,  oh  les  applique  sur  les  yeux 
dans  l’oplithalmie  et  sur  différentes  parties  du 
corps ,  comme  émollientes  et  résolutives  ;  ma¬ 
cérées  dans  le  vinaigre ,  elles  ont  été  aussi  con¬ 
seillées  contre  la  gale  ,  la  teigne ,  les  dartres  et 
autres  affections  chroniques  de  la  peau.  Au 
Malabar  les  habitants  se  purgent  avec  quelques 
graines  de  ricin  rôties  et  pilées  avec  du  sucre  : 
en  général ,  l’amande  en  substance  dont  on  n’a 
pas  extrait  l’huile,  est  beaucoup  plus  active 
que  cette  dernière.  Tournefort  assure  que  deux 
amandes  infusées  dans  du  lait  purgent  très-bien: 
on  a  vu  néanmoins  des  personnes  être  très-in- 
commodées  pour  avoir  mangé  cinq  ou  six 
graines  fraîches  de  ricin  qui  alors  ont  agi  à  la 
manière  des  poisons  âcres ,  en  provoquant  des 
vomissements,  d’abondantes  évacuations  al- 


vines  et  même  de  violentes  super-purgations 
avec  tranchées ,  écoulement  de  sang  par  l’anus, 
et  un  sentiment  de  chaleur  bridante  le  long  de 
l’œsophage  et  dans  le  rectum.  Aussi  les  graves 
accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  mé¬ 
dical  de  ces  différentes  parties  du  ricin ,  doi¬ 
vent-ils  engager  les  médecins  à  s’abstenir  de  les 
prescrire.  Chez  nous  on  se  borne  â  employer 
l’huile  que  l’on  retire  de  celle  plante,  dans  les 
diverses  circonstances  que  nous  avons  indi¬ 
quées. 

On  administre  ordinairement  l’huile  de  ricin 
depuis  une  once  jusqu’à  trois  et  quelquefois 
plus,  suivant  l’âge,  la  constitution  des  sujets  , 
et  la  plus  ou  moins  grande  pureté  de  ce  médi¬ 
cament  ;  encore  faut-il  avoir  la  précaution  de 
ne  point  donner  cette  quantité  en  une  seule  fois, 
afin  de  l’empêcher ,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment  ,  de  peser  sur  F  estomac  et  de  provoquer  le 
vomissement.  Pour  être  plus  certain  de  son  ac¬ 
tion  ,  on  peut  d’abord  la  prescrire  à  la  dose  de 
demi-once  chez  les  enfants  et  d’une  once  pour 
les  adultes;  doses  que  l’on  répète  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce 
que  le  médicament  produise  son  effet.  On 
donne  celte  huile  seule ,  ou  mieux  on  la  mêle 
soit  avec  son  poids  de  bouillon  gras ,  de  bouil¬ 
lon  aux  herbes ,  froids  ou  chauds ,  soit  avec 
du  lait  ou  de  l’eau  sucrée  aromatisés ,  avec 
quelques  substances  agréables  au  goût,  telles 
que  le  suc  de  citron  ou  l’eau  de  menthe  poi¬ 
vrée  si  l’on  craint  qu’elle  ait  de  la  difficulté 
à  franchir  l’estomac  ;  mais  il  ne  faut  faire  ce 
mélange  qu’au  moment  de  l’ingérer ,  parce  qu’il 
s’épaissit  bientôt  comme  le  miel  et  forme  une 
sorte  de  gelée  désagréable  à  prendre  :  c’est 
aussi  pour  éviter  cette  coagulation  qu’on  a  re¬ 
noncé  à  la  prescrire  avec  les  sirops  de  fleurs  de 
pêcher,  de  limon,  de  chicorée,  de  pommes  ; 
modes  de  prescription  encore  assez  usités  il  y 
a  quelques  années.  Souvent  on  unit  l’huile  de 
ricin  avec  un  quart  ou  la  moitié  de  son  poids 
d’un  jaune  d'œuf  ou  de  gomme  arabique,  et 
on  en  fait  une  émulsion  que  l’on  édulcore  et 
aromatise  convenablement  comme  dans  la  for¬ 
mule  suivante  : 

R.  Huile  de  ricin  ,  une  once. 

Eau  commune,  deux  onces. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  demi-once. 

Sirop  simple,  demi-once. 

Broyez  l’huile  dans  un  demi-jaune  d’œuf  ou 
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dans  vingt-quatre  grains  de  gomme  arabique  : 
ajoutez  le  sirop,  ensuite  l’eau  commune  et  celle 
de  fleurs  d’oranger.  A  prendre  en  quatre  doses 
d'heure  en  heure.  Lorsque  l’on  craint  que  par  son 
âcreté  l’huile  de  ricin  ne  cause  de  l’irritation  à 
la  gorge,  on  peut  très-bien  remplacer  cette 
potion  purgative  par  cette  émulsion  : 

[R.  Graines  fraîches  de  ricin,  une  once  et  demie. 

Sucre,  demi-once. 

Eau ,  deux  onces. 

Pilez  les  graines  avec  e  sucre  et  une  petite 
quantité  d’eau ,  de  manière  à  faire  une  émul¬ 
sion;  passez  et  aromatisez  avec  quantité  suffi¬ 
sante  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

On  peut  faire  prendre  l’huile  de  ricin  en  la¬ 
vement  ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  onces ,  et 
s’en  servir  en  onctions  et  en  fomentations  sur 
le  ventre,  comme  un  faible  anlhelmintique. 

On  fait  dans  les  pays  étrangers  plusieurs 
usages  économiques  de  l’huile  de  ricin.  En 
Egypte,  en  Tartarie  ,  à  Cayenne,  aux  Antilles, 
on  s’en  sert  pour  l’éclairage,  d’abord  parce 
qu’elle  coûte  beaucoup  moins  cher  que  l’huile 
de  poisson ,  ensuite  parce  qu’elle  brûle  sans 
répandre  de  fumée.  Peut-être ,  chez  nous ,  pour¬ 
rions-nous  employer  le  ricin  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  en  le  cultivant  en  grand  dans  nos  con¬ 
trées  méridionales  où  cette  plante  réussit  très 
bien;  on  a  même  avancé  que  l’on  pourrait 
rendre  son  huile  comestible  par  des  lavages 
réitérés  dans  de  l’eau  aiguisée  avec  de  l’acide 
sulfurique.  Enfin ,  les  habitants  de  Java  et  de 
Malaca  la  mêlent  à  de  la  chaux  vive,  pour  cal¬ 
fater  les  vaisseaux ,  en  guise  de  résine  ,  et  pour 
préserver  de  l’humidité,  les  maisons  et  les  bois 


qui  sont  par  trop  long-temps  exposés  à  l’air  ; 
suivant  Rumpliius,  il  résulte  de  ce  mélange  une 
sorte  de  ciment  qui ,  devenant  à  la  longue 
aussi  dur  que  la  pierre,  passe  pour  être  d’une 
très-grande  utilité  dans  la  construction  des 
citernes  et  des  bassins.  Quelques  chimistes  ont 
reconnu  à  l’huile  de  ricin  la  propriété  d’ôter 
l’odeur  aux  eaux  distillées,  et  d’empêcher  la 
graisse  de  porc  de  se  rancir.  Des  expériences 
récentes  ont  prouvé  que  quatre  mois  après  son 
mélange  avec  l’axonge ,  ce  dernier  conservait 
toute  sa  fraîcheur.  (  Journal  de  Pharmacie ,  IX  , 
pag.  582). 

On  préparait  encore  autrefois  avec  la  pâte 
dont  on  extrait  l’huile  de  ricin ,  celle  dite  de 
Rotrou ,  en  lavant  la  première  avec  de  l’acide 
sulfurique  affaibli  ou  de  l’eau,  la  séchant  et  la 
mêlant,  réduite  en  poudre,  avec  de  la  crème  de 
tartre  et  delà  serpentaire  de  Virginie:  mélange 
dont  on  faisait  deux  mois  après  une  masse  pilu- 
laire,  en  l’incorporant  avec  un  sirop.  On  pres¬ 
crivait  la  pâte  de  Rotrou  ou  d ’cglantine  à  la  dose 
d’un  à  trois  grains ,  comme  un  purgatif  très- 
actif;  ce  composé  officinal  est  tout-à-fait  inusité 
aujourd’hui.  ( Dict .  gêner,  de  Mat.  médicale,  etc.) 

Comme  toutes  les  plantes  très-anciennement 
cultivées ,  le  ricin  a  produit  plusieurs  variétés 
sous  les  noms  de  Ricinus  viridis ,  lividus ,  iner- 
mis ,  speciosus  ,  intcgrifolius ,  armatus  ,  etc.,  mais 
ces  variétés  que  nous  ne  faisons  que  citer, 
différent  peu  du  R.  commuais  :  tout  porte  même 
à  croire  aujourd’hui  que  le  ricin  arbre  (R.  afri- 
canus ,  W.  )  n’est  point  une  espèce  distincte, 
puisque  notre  ricin  herbacé  et  annuel  est  sus¬ 
ceptible  de  passer  à  l’état  arborescent,  quand 
on  le  laisse  en  serre  chaude. 


Bureau  principal  de  souscription,  rue  Servandoni,  n.  17. 
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ANATOMIE. 


EMBRYOLOGIE. 

OEufis  et  Embryons }  depuis  la  troisième  jusqu* à  la 
onzième  semaine  après  la  conception.  (  PLAN¬ 
CHE  i .fi g.  1  à  5,  d’après  Sœmmering  ). 

Explication  de  ces  diverses  figures. 

La  fig.  1  représente  un  œuf  abortif  rendu 
vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine 
après  la  conception  et  formé  par  le  Tomen- 
tum  (  Membrane  caduque  H.  )  et  la  vésicule. 
Le  Tomentum  se  compose  d’une  multitude 
de  fibrilles  longues,  serrées,  parsemées  de  très- 
petits  nodules  transparents  :  la  nature  vascu¬ 
laire  de  ces  fibrilles  est  difficile  à  reconnaître, 
et  leur  masse  devient  plus  abondante  et  plus 
ramifiée  au  niveau  des  vaisseaux  ombilicaux 
où  elles  se  rassemblent  pour  former  le  placenta. 
La  vésicule  d’où  proviennent  ces  fibrilles , 
ovale ,  ayant  cinq  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre,  transparente,  remplie  d’un  liquide 
trés-limpide  ,  paraît ,  quand  elle  est  ouverte , 
formée  de  deux  membranes ,  le  chorion  à  l’exté¬ 
rieur,  et  Vamnios  à  l’intérieur.  La  masse  déjà 
solide  du  petit  embryon,  long  tout  au  plus 
d’une  ligne ,  nage  au  milieu  de  l’œuf,  en  adhé¬ 
rant  aux  membranes  par  un  cordon  ombilical 
très-court. 

La  fig.  2  est  un  embryon  de  sept  semai¬ 
nes  environ ,  suspendu  par  le  cordon  ombilical 
dans  la  cavité  de  l’œuf.  La  tête  est  plus  petite 
que  le  reste  du  tronc.  La  couleur  noire  de  l’i¬ 
ris  est  apparente  dans  les  yeux  :  de  petites  ou¬ 
vertures  indiquent  la  place  des  narines  :  on 
peut  déjà  distinguer  le  bras  et  l’avant-bras  : 
le  coccyx  forme  une  saillie  entre  les  membres 
inférieurs  moins  développés.  Le  cordon  ombi¬ 
lical  est  assez  allongé ,  et  l’on  voit  manifeste¬ 
ment  le  prolongement  del'amnios  qui  l’entoure. 
Le  sexe  ne  peut  pas  encore  être  déterminé 
avec  certitude. 

TOM.  Il,  45e  Livraison . 


La  fig.  3  représente  un  embryon  du  sexe 
féminin  de  neuf  semaines  environ  :  cet  em¬ 
bryon  ayant  été  long  -  temps  conservé  dans 
l’alcool ,  la  forme  de  sa  tête  paraît  un  peu  al¬ 
térée  vers  l’occiput.  Les  membres  sont  encore 
plus  distincts  du  tronc  que  sur  celui  de  la  fig.  2, 
et  le  prolongement  coccygien  a  disparu.  On 
commence,  sur  cet  embryon,  â  reconnaître  la 
forme  humaine. 

La  fig.  4  représente  un  embryon  du  sexe 
féminin  d’environ  dix  semaines.  —  On  peut 
déjà  distinguer  les  paupières,  les  ailes  du  nez, 
et  le  tragus  avec  l’hélix  aux  oreilles.  Cet 
embryon  offre  en  outre ,  dans  son  ensemble  et 
dans  toutes  ses  parties  ,  les  caractères  de  son 
sexe. 

La  fig.  5  est  un  embryon  mâle  qui  paraît 
avoir  atteint  sa  onzième  semaine.  Le  front 
fait  une  légère  saillie  ;  on  commence  à  aper¬ 
cevoir  l’antitragus  et  l’anthélix.  Le  dos  du  nez 
se  dessine  avec  ses  ailes  ,  et  les  lèvres  ne  sont 
plus  confondues  avec  la  peau  du  reste  de  la 
face.  (/.  Cloquety  Manuel  d’anatomie  descript .) 


Le  développement  et  la  composition  de  l'œuf 
humain  constituent  un  des  points  de  la  nature 
organique  qui  laisse  encore  le  plus  à  désirer  , 
quoique  depuis  Aristote  jusqu’à  Haller  et  depuis 
Hunter  jusqu’à  nos  jours  ,  il  n’y  ait  que  peu  d’a¬ 
natomistes,  de  physiologistes,  et  même  de  na¬ 
turalistes,  qui  ne  s’en  soient  occupés.  On  doit 
avouer  néanmoins  que  les  travaux  actuelle¬ 
ment  connus  sur  cette  partie  si  intéressante  de 
la  génération  méritent  l’estime  dont  ils  jouis¬ 
sent  ,  et  pour  citer  les  plus  importants,  nous  ne 
croyons  devoir  mieux  faire  que  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  quelques-unes  des  re¬ 
cherches  de  le  Dr.  Yelpcau  sur  l’œuf  humain, 
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quUse  compose,  ainsi  que  celui  des  autres  espè¬ 
ces  de  mammifères,  de  plusieurs  membranes, 
d’un  placenta,  d’un  cordon  ombilical ,  du  li¬ 
quide  amniotique ,  connus  sous  le  titre  général 
d 'annexes,  et  de  l’embryon  ou  fœtus.  Nous  trai¬ 
terons  seulement  avec  détail  de  ce  dernier,  en 
empruntant  au  savant  professeur  que  nous 
venons  de  citer,  tout  ce  que  nous  allons  dire 
sur  cet  intéressant  sujet. 


DÉVELOPPEMENT  DE  L’EMBRYON  ET  DIFFEREN¬ 
CES  QUE  PRÉSENTENT  SES  DIVERSES  PARTIES 
COMPARÉES  A  CELLES  DU  FOETUS  PROPREMENT 
DIT. 

Formation  de  l’embryon. 

L’époque  à  laquelle  l’ovule  apparaît  dans 
l’utérus  est  encore  environnée  d’épaisses  té¬ 
nèbres.  C’est  vainement  que  depuis  vingt 
siècles  on  cherche  à  pénétrer  le  mystère  qui 
l’entoure  :  au  6«  jour  ,  dit  Hippocrate  (  De 
nalurâ  pacri,  t.  1,  pag.  135,  edent.  Vander  Lin¬ 
den  ),  la  semence  est  transformée  en  une 
bulle  transparente,  dans  laquelle  il  s’élève 
quelque  chose  de  très-délié ,  qui  est  proba¬ 
blement  le  nombril.  Selon  Haller  (  Elementa 
physiologiœ,  t.  8  ),  et  la  plupart  de  ses  élèves, 
l’embryon  n’est  apercevable  qu’après  le  15e 
ou  le  20e  jour.  Parmi  les  auteurs  qui  admet¬ 
tent,  avec  les  anciens,  que  la  fécondation  s’o¬ 
père  dans  l’utérus,  les  uns  soutiennent  que 
l’embryon  se  forme  d’abord  et  que  les  mem¬ 
bres  se  développent  ensuite.  Les  autres,  avec 
Maupertuis  (  Venus  physique,  lre.  partie,  chap. 
17  et  18.  )  et  Buffon  (  Hist.  natur.  des  ani¬ 
maux,  t.  2)prétendent  que  ce  sont  les  membra¬ 
nes  au  contraire  qui  paraissent  les  premières  : 
mais  aucun  n’a  pu  déterminer  le  jour  où  l’em¬ 
bryon  commence  à  pouvoir  être  aperçu.  D’un 
autre  coté,  les  ovaristes  et  les  animalculistcs 
sont  d’abord  loin  de  s’accorder  entre  eux  :  en¬ 
suite  on  ne  voit  pas  que  les  preuves  qu’ils  in¬ 
voquent  à  l’appui  de  leurs  assertions ,  soient 
beaucoup  plus  satisfaisantes  que  celles  des  par¬ 
tisans  de  l’ancienne  hypothèse. 

Straton  ,  selon  Macrobe ,  pense  que  le  fœ¬ 
tus  ne  commence  à  présenter  la  figure  humaine 
que  vers  le  35e  jour,  et  qu’il  est  alors  de  la 
grosseur  d’une  abeille,  Aristote  veut  qu’à  40 


jours  l’embryon  soit  de  la  grandeur  d’une 
fourmi  de  la  grande  espèce  :  qu’on  distingue 
ses  membres  et  toutes  ses  parties ,  la  verge 
môme,  si  c’est  un  fœtus  mâle.  D’autres  ont 
dit,  avec  moins  d’exactitude  ,  que  l’embryon 
est  vermiforme ,  oblong  et  renflé  au  milieu, 
du  5e  au  20e  jour.  Il  en  est  de  même  de  Mec- 
kel  quand  il  avance  «  que  la  partie  qui  paraît 
la  première  correspond  presqu’exclusive  - 
ment  au  tronc  :  qu’on  remarque  seulement  à 
sa  partie  supérieure  une  petite  sailie,  séparée 
du  reste  par  une  entaille  ,  et  dont  l’épaisseur 
n’égale  pas  à  beaucoup  près  celle  delà  portion 
moyenne  du  corps  ;  que  l’embryon  est  pres- 
qu’ entièrement  droit,  etc.  »  ,  Beclard,  et  plu¬ 
sieurs  autres  physiologistes  des  plus  distingués, 
sont  tombés  dans  la  même  erreur  :  aussi ,  sui¬ 
vant  M.  Velpeau ,  toutes  les  assertions  man¬ 
quent-elles  de  bases,  et  aucune  ne  résulte  de 
l’observation  rigoureuse  des  faits  :  d’où  il  con¬ 
clut  que  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  point  relative¬ 
ment  à  la  femme ,  doit  être  véritablement  con¬ 
sidéré  comme  non-avenu,  sans  qu’il  soit  permis 
toutefois  d’en  faire  un  reproche  aux  observa¬ 
teurs. 

M.  Velpeau  croit  que  l’embryon  existe  dans 
des  ovules  de  10  jours,  et  peut-être  avant, 
d'après  plusieurs  faits  qui  se  sont  présentés 
dans  sa  pratique,  parmi  lesquels  il  cite  sur¬ 
tout  celui  d’un  ovule  de  11  à  12  jours  qui  lui 
fut  remis  par  une  sage-femme  ,  et  dans  lequel 
l’embryon,  les  vésicules  et  toutes  les  membra¬ 
nes  étaient  très-distincts  :  le  cordon  lui-même 
existait  déjà,  et  la  forme  du  petit  corps  em¬ 
bryonnaire  ne  permettait  pas  de  s’y  mé¬ 
prendre. 

FORME  PRIMITIVE  DE  L’EMBRYON. 

Le  germe  vivifié  n’ayant  jamais  été  observé 
dans  l’espèce  humaine  avant  le  8e  ou  le  12e 
jour,  n’a  permis  d’établir  aucune  donnée 
exacte  sur  sa  forme  première  :  à  12  jours 
même ,  l’œil  en  distingue  avec  tant  de  peine 
les  diverses  parties ,  et  la  moindre  pression  le 
déforme  si  facilement,  qu’on  ne  peut  pas  ,  sans 
hésiter,  en  spécifier  la  figure.  Mais  avant  la 
fin  de  la  3e  semaine,  dit  M.  Velpeau  ,  il  res¬ 
semble  d’une  manière  frappante  à  l’embryon 
des  serpents,  longueur  proportionnelle  à  part. 
C’est  une  tige  courbée  (Voy.  la  fi  g.  I)  formant 
un  cercle' presque  complet:  dans  cet  état,  il 
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peut  avoir  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre,  tan¬ 
dis  qu’il  en  offrirait  au  moins  cinq  s’il  était  re¬ 
dressé.  De  ses  deux  extrémités ,  l'une  est  géné¬ 
ralement  et  irrégulièrement  renflée  et  arrondie. 
L’autre,  se  terminant  en  forme  de  pointe,  a  fait 
croire  à  l’existence  primitive  d’une  queue  dans 
l’espèce  humaine:  cette  tige  creuse,  demi- 
transparente,  paraît  être  remplie  d’un  liquide 
limpide ,  au  milieu  duquel  on  remarque,  mêrqe 
à  l’œil  nu  ,  un  filet  opaque ,  blanc  ou  jaunâtre , 
qui  représente  le  système  cérébro-spinal. 

Des  observations  recueillies  en  grand  nombre 
sur  -des  embryons  très -jeunes  paraissent 
prouver  à  M.  Velpeau,  1°  que  le  rachis  est  la 
partie  fondamentale  du  corps  :  2°  qu’il  paraît 
avant  tous  les  autres  organes  :  3°  qu’il  existe 
seul  pendant  assez  long-temps  :  4°  que  sa  forme 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu’il  pré¬ 
sente  aux  autres  époques  de  la  vie  intrà-uté- 
rine  :  °  que  jusqu’à  vingt  et  quelques  jours  , 
l’embryon  n’est  ni  droit ,  ni  renflé  au  milieu  : 
6o  que  la  tête  et  le  cou  forment  au  moins  la 
moitié  de  sa  longueur  :  7°  que  sa  courbure  est 
d’autant  plus  rapprochée  de  celle  d’un  cercle 
qu’il  est  moins  développé  :  8°  que  les  appa¬ 
rences  de  sa  circonférence  externe  différent 
très-peu  de  ce  qu’elles  seront  par  la  suite , 
tandis  que  son  contour  antérieur  ou  sa  conca¬ 
vité,  mérite  la  plus  sérieuse  attention  ,  parles 
changements  qu’il  éprouve.  C’est  sur  cette  face 
concave ,  en  effet ,  que  vont  apparaître  succes¬ 
sivement  tous  les  organes  :  d’abord  les  diverses 
parties  de  la  face ,  puis  les  membres ,  et  entre 
ceux-ci ,  les  viscères  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux.  La  mâchoire  inférieure ,  les  membres, 
la  masse  qui  doit  remplir  le  ventre  et  la  poi¬ 
trine  croissent  et  proéminent  en  avant ,  à  la 
manière  des  bourgeons  qui  sortent  d’une  bran¬ 
che  d’arbre  ou  de  l’aisselle  d’une  plante  !  Rien 
n’est  admirable  comme  ce  développement  : 
on  dirait  une  véritable  végétation.  Le  cercle 
rachidien  se  remplit  ainsi  peu-à-peu.  Le  front 
s’écarte  du  coccyx.  Les  portions  thoracique  et 
abdominale  de  la  tige  primitive  sont  alors  for¬ 
cées  de  se  redresser.  La  tête  reste  toujours  pen¬ 
chée  sur  la  poitrine ,  mais  de  manière ,  cepen¬ 
dant  ,  que  le  menton  finit  par  prendre  la  place 
qu’occupait  le  front.  Le  coccyx  ne  se  rejette 
plus  en  arriére  quetrès-tard  :  c’est  le  dévelop¬ 
pement  du  bassin  et  des  membres  pelviens  qui 
le  repousse  dans  ce  sens,  et  par  un  mécanisme 
des  plus  simples. 


DÉVELOPPEMENT  SUCCESSIF  DES  DIVERSES 
PARTIES  DE  L’EMBRYON. 

«  La  Te/e  forme ,  dans  le  commencement , 
une  sorte  de  massue  trés-ailongée  :  sa  croissance 
se  maintient  ensuite  en  rapport  avec  celle  du 
reste  du  rachis  :  mais  l’apparition  de  l’abdomen 
et  du  thorax  semble  bientôt  lui  faire  perdre 
une  partie  de  son  volume.  La  face  n’existant 
pas  d’abord ,  non  plus  que  la  poitrine ,  il  n’y  a 
pas  de  cou  primitivement.  A  cinq  semaines  , 
la  face  est  très-distincte  du  crâne,  et  la  tête  , 
bien  isolée  du  torse,  n’offre  plus  l’aspect  d’un 
simple  renflement  pyriforme.  La  portion  crâ¬ 
nienne  permet  encore  le  plus  souvent  de  re¬ 
connaître  dans  la  vésicule  qu’elle  constitue,  la 
disposition  de  l’encéphale.  La  portion  faciale 
est  lout-â-fait  opaque. 

»  La  Bouche  est  le  premier  organe  des  sens 
qu’on  aperçoive  :  elle  existe  au  12e  ou  20® 
jour ,  et  forme  alors  une  ouverture  extrême¬ 
ment  large,  elliptique  ou  triangulaire.  La  mâ¬ 
choire  supérieure  étant  trés-saillante ,  pendant 
que  l’inférieure  est  au  contraire  très-courte,  fait 
que ,  d’abord ,  la  bouche  de  l’embryon  humain 
ressemble  singulièrement  à  celle  de  l’embryon 
de  la  couleuvre. 

»  Lèvres.  Les  anatomistes  n’ont  jamais  varié 
sur  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  du  mode  de  for^ 
mation  de  la  lèvre  inférieure.  Tous  ont  pensé 
qu’elle  était  primitivement  composée  de  deux 
portions  latérales  finissant  par  se  réunir  sur  la 
ligne  médiane ,  comme  les  deux  pièces  osseuses 
qui  la  supportent.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  la  lèvre  supérieure.  Tant  qu’on  a  cru  que  la 
mâchoire  ne  renfermait  que  deux  os,  la  lèvre 
correspondante  a  paru  ne  devoir  être  formée 
que  de  deux  pièces.  Depuis  que  l’on  admet  un 
os  inter-maxillaire ,  il  est  généralement  con¬ 
venu  que  cette  lèvre  se  développe  au  contraire 
par  trois  portions ,  un  tubercule  médian  et 
deux  parties  latérales  qui,  en  se  réunissant, 
donnent  naissance  aux  deux  colonnes  ou  crêtes 
naso-labiales.  C’est  à  l’aide  de  cette  théorie  que 
les  auteurs  modernes  expliquent  la  formation, 
du  bec  de  lièvre  ,  simple  ou  double ,  qui ,  selon 
eux ,  ne  doit  jamais  se  rencontrer  sur  la  ligne 
mitoyenne.  Du  12e  au  20e  jour,  la  lèvre  infé¬ 
rieure  commence  à  pouvoir  être  distinguée.  Le 
menton  en  fait  proéminer  la  partie  moyenne 
en  ayant  ;  et  son  bord,  libre ,  assez  mince,  n’est 
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interrompu  par  aucune  scissure  et  représente 
un  demi-cercle  fort  régulier  :  plus  longue  que 
la  précédente ,  celle  d’en  haut  offre  aussi  une 
courbure  plus  profonde.  Enfin  sur  des  em¬ 
bryons  de  six  semaines  comme  sur  d’autres  qui 
n’avaient  que  15  et  20  jours ,  le  bord  des  deux 
lèvres  était  parfaitement  formé  ,  et  sans  divi¬ 
sion  aucune.  Lorsque  le  contraire  existait , 
une  altération  pathologique  ou  purement  mé¬ 
canique  en  avait  été  la  cause. 

«  Nez.  A  trente  jours,  il  est  souvent  possible 
de  reconnaître  ses  ouvertures  antérieures ,  qui 
sont  arrondies,  se  voient  immédiatement  au- 
dessous  de  la  bouche,  regardent  directement 
en  avant  et  ressemblent  à  deux  petites  taches 
noirâtres  :  seulement  la  saillie  nasale  propre¬ 
ment  dite  n’existe  pas  encore ,  non  plus  que  la 
voûte  naso-palatine.  Néanmoins  chez  quelques 
embryons  de  cinq  à  sept  semaines  ,  ces  ouver¬ 
tures  n’ont  pas  paru  très-évidentes;  mais  une 
éminence  assez  prononcée,  en  occupait  déjà  la 
place.  (  Foy.  la fig .  2  ). 

«  Yeux.  L’organe  de  la  vision  paraît  en  même 
temps  que  la  bouche ,  sinon  plus  tôt  :  on  peut 
le  reconnaître  sur  des  embryons  ne  dépassant 
pas  quatre  lignes  :  jamais  on  ne  le  cherche  en 
vain  dans  le  cours  de  la.  quatrième  semaine. 
Alors  il  est  d’une  simplicité  surprenante ,  eu 
égard  à  ce  qu’il  doit  être  par  la  suite.  Dépourvu 
de  paupières,  d’angles  oculaires,  d’appareil 
lacrymal,  semblable  à  un  disque  circulaire, 
d'une  demi -ligne  de  diamètre  et  légèrement 
convexe ,  le  bulbe  visuel  n’est  séparé  de  la  sur¬ 
face  du  corps  que  par  une  racine  superficielle 
très-étroite ,  qu’on  n’aperçoit  même  qu’en  la 
cherchant  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Deux 
taches  semblent  le  constituer  en  entier  :  l’une, 
d’un  blanc  jaunâtre  ,  en  forme  le  centre  :  l’au¬ 
tre,  de  couleur  noire ,  offrel’aspect  d’un  cercle 
qui  renfermerait  la  première  ,  d’une  part ,  et 
se  continuerait  de  l’autre  avec  les  téguments. 
La  tache  centrale  est  d’abord  beaucoup  plus 
large  que  le  cercle  noirâtre  qui  l’entoure  : 
mais  en  général  celle-ci  paraît  l’emporter  sur 
l’autre  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Le 
tout  représente  indubitablement  la  sclérotique 
et  la  cornée  transparente,  qui,  encore  complè¬ 
tement  opaque ,  semble  ne  différer  de  la 
nature  des  ongles  que  par  sa  couleur  —  On  di¬ 
rait  une  portion  de  peau  et  d’épiderme  qui  se 
modifie  en  raison  des  besoins  de  l’organisme. 
Loin  d’être  dirigés  en  avant,  pendant  cette 


période ,  les  yeux  sont ,  au  contraire  ,  forte¬ 
ment  tournés  de  côté  ,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  quadrupèdes.  —  Les  arcades  orbi¬ 
taires  et  la  racine  du  nez  n’étant  pas  encore 
apparentes ,  aucune  saillie  ne  les  sépare  ni 
ne  les  entoure. 

«  Oreilles.  L’oreille  se  manifeste  aussi  de  très- 
bonne  heure.  Elle  est  reconnaissable  à  30 
jours  au  plus  tard  ,  et  ne  subit  pas  de  chan¬ 
gements  bien  remarquables  jusqu’à  6  ou  7  se¬ 
maines. —  Elle  se  montre  d’abord  sous  les  ap¬ 
parences  d’un  simple  orifice  de  follicule  cutané, 
ou  d’une  dépression  pyramidale  peu  profonde 
et  très-étroite.  Quelques  jours  plus  tard ,  on 
la  prendrait ,  au  premier  coup-d’œil ,  pour  une 
piqûre  de  sangsue,  avec  cette  différence  néan¬ 
moins  ,  qu’au  lieu  de  trois  angles ,  elle  en 
offre  ordinairement  quatre  —  Il  n’existe  aucune 
trace,  aucun  rudiment  de  pavillon.  Son  ou¬ 
verture  est  à  fleur  de  peau.  Comme  l’œil, 
l’organe  de  l’audition  ne  parait  être  qu’une 
modification,  qu’un  point  de  la  couche  tégu- 
mentaire. —  De  5  à  6  semaines ,  les  angles  ren¬ 
trants  de  cette  dépression  cruciale  ou  rhom- 
boïdale  commencent  à  dépasser  le  niveau  de 
l’enveloppe  cutanée.  Le  tragus  paraît  le  pre¬ 
mier,  l’anti-tragus  vient  ensuite ,  puis  le  reste 
de  la  conque.  Toutes  ses  parties  naissent  par 
une  sorte  de  végétation  excentrique  et  restent 
quelque  temps  avant  de  s’incliner  vers  la  tête 
ou  de  se  contourner  sur  elles-mêmes. 

«  Membres  et  Partie  inférieure  du  tronc.  Toutes 
les  fois,  dit  M.  Velpeau,  que  l’on  peut  dis¬ 
tinguer  les  appendices  du  thorax ,  les  extrémi¬ 
tés  pelviennes  sont  également  visibles  :  leurs 
dimensions  ne  présentent  pas  une  très-grande 
disproportion  :  il  n'y  a  d’abord  qu’un  très- 
petit  intervalle  entre  eux.  Les  premières  sor¬ 
tent  de  la  partie  antérieure  des  rubans  latéraux 
de  la  tige  rachidienne ,  à  peu  près  à  une  égale 
distance  du  sommet  de  la  tête  et  de  la  pointe 
du  coccyx,  en  supposant  l’embryon  redressé. 
Les  seconds  se  voient  à  une  ligne  environ  au- 
dessus  du  coccyx,  qui  est  recourbé  de  derrière 
en  devant ,  et  comme  caché  dans  leur  inter¬ 
valle.  Tant  qu’aucun  organe  du  ventre  et  de  la 
poitrine  n’est  développé,  les  membres  sont 
moins  rapprochés  de  la  concavité  que  de  la 
convexité  du  cercle  rachidien  :  mais  leur  ra¬ 
cine  semble  être  d’autant  plus  reportée  en 
arrière ,  qu’on  s'éloigne  davantage  de  la  qua¬ 
trième  semaine  :  c’est  la  main  qui  se  montre 
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la  première  sous  la  forme  d’une  sorte  de  palette 
dont  le  bord  libre  est  mince  et  à  peine  divisé. 
Le  pied  n’en  diffère  pas  sensiblement.  Ces  deux 
parties  ont  une  forme  légèrement  concave, 
tournée  vers  la  ligne  médiane.  Leurs  bords , 
plus  ou  moins  inclinés  l’un  vers  l’autre ,  regar¬ 
dent  principalement  en  devant. 

cf  De  30  à  40  jours  ,  l’avant-bras  et  la  jambe 
sont  déjà  reconnaissables,  et  la  pointe  des 
doigts  commence  à  s’isoler.  A  45  ou  50  jours  , 
le  coude  et  les  bras  se  détachent  de  la  poitrine, 
comme  s’ils  y  avaient  été  collés  auparavant  à 
l’aide  •d'une  membrane.  Le  talon  et  le  genou 
s’isolent  aussi  d’une  manière  évidente  :  toute¬ 
fois  la  cuisse  paraît  très-courte,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  ce  qu’elle  n’est  encore  que  trés- 
incomplétement  dégagée  des  côtes  de  l’abdo¬ 
men.  Tous  les  doigts  sont  fort  distincts  ,  et  la 
couche  gélatineuse  qui  en  réunit  la  base  ne 
s’étend  déjà  plus  qu’à  leur  extrémité  inégale. 
Le  pied  a  cessé  de  ressembler  à  la  main —  Les 
orteils  sont  autrement  disposés  que  les  doigts  : 
en  un  mot,  ces  deux  organes  présentent  à 
peu  près  la  forme  qu’ils  doivent  avoir  à  l’épo¬ 
que  de  l’accouchement.  On  voit  que  l’un  est 
destiné  à  la  station,  et  l’autre  doit  servir  à  la 
préhension  des  objets. 

«  Coccyx  et  Organes  génitaux.  On  voit,  d’après 
ce  qui  précède,  que  pendant  les  trois  premières 
semaines ,  le  tronc  se  termine  inférieurement 
par  une  extrémité  vermiforme  ,  et  que  celte 
sorte  de  queue,  fortement  recourbée  en  avant, 
se  redresse  insensiblement  à  mesure  que  sa 
concavité  se  remplit.  Ses  bords  ne  tardent  pas 
à  se  continuer  avec  la  masse  abdominale ,  ou 
bien  à  être  cachés  par  la  racine  des  membres 
pelviens.  L’espace  qui  existe  entre  elle ,  l’in¬ 
sertion  du  cordon  ombilical  et  les  pieds  (  es¬ 
pace  qui  n’a  guère  qu’une  ligne  ou  une  ligne 
et  demie  d’étendue  jusqu’à  cinq  ou  six  semai¬ 
nes)  reste  assez  long-temps  sous  la  forme  d’une 
excavation.  La  végétation  des  organes  génito- 
urinaires  le  remplit  peu-à-peu  :  le  développe¬ 
ment  ou  l’allongement  concentrique  des  parois 
abdominales  et  des  bords  du  coccyx  et  du  sa¬ 
crum  finit  enfin  par  le  combler. 

«  Vers  40  ou  45  jours ,  un  point  noir  se  dis¬ 
tingue  au-devant  du  coccyx  et  marque  la  place 
de  l’anus.  Un  peu  plus  prés  de  l’ombilic ,  on 
voit  un  tubercule  conique  ,  creusé  d’une  gout¬ 
tière  sur  sa  partie  inférieure  ,  et  que  forme  le 
rudiment  du  clitoris  ou  du  pénis,  suivant  le 


sexe.  Une  scissure,  tantôt  plus,  tantôt  moins 
large  et  profonde  ,  se  porte  de  l’une  à  l’autre  do 
ces  deux  parties.  Plusieurs  fois,  cependant  , 
l’espace  qui  les  sépare  a  paru  lisse  sur  des 
embryons  bien  conformés  :  de  façon  que  jus- 
ques  là  rien  n’indique,  à  l’extérieur ,  les  diffé¬ 
rences  sexuelles.  On  serait  tenté  d’admettre  le 
sexe  mâle  chez  tous  les  embryons;  il  n’y  a  ni 
grandes  lèvres,  ni  scrotum,  et  le  prolonge¬ 
ment  sous-pubien  est  le  même  chez  tous  les 
sujets. 

a  Ombilic.  Il  semble  que  le  nombril  n’existe 
pas ,  à  proprement  parler ,  jusqu’à  30  ou  4o 
jours.  Le  cordon  vient  tout  simplement  se 
perdre  au-dessous  de  la  masse  viscérale  de  l’ab¬ 
domen.  Les  parois  du  ventre  ne  tardent  pas 
néanmoins  à  lui  donner  naissance,  en  se  por¬ 
tant  de  haut  en  bas  et  des  côtés  vers  la  partie 
antérieure,  en  convergeant  enfin  yers  la  tige 
omphalo-placentaire. 

DE  L’EMBRYON  CONSIDÉRÉ  DE  LA  SIXIEME  A  LA 
DIXIÈME  SEMAINE. 

cf  Après  la  sixième  semaine  ou  le  50e  jour, 
l’organisme  de  l’embryon  se  perfectionne  très- 
rapidement.  Les  yeux  deviennent  plus  con¬ 
vexes.  Bientôt  un  cercle  palpébral  très-distinct 
les  entoure ,  en  s’inclinant  sur  leur  circonfé¬ 
rence.  Les  deux  extrémités  du  diamètre  verti¬ 
cal  de  ce  cercle ,  en  se  rapprochant  peu-à-peu, 
lui  donnent  promptement  la  forme  d’une  ellipse; 
et  dès-lors,  les  deux  angles  oculaires  existent.  A 
neuf  ou  dix  semaines  au  plus  tard,  (voy.  les  fi  g.  3 
et  4)les  bords  libres  des  paupières  se  touchent  et 
sont  tellement  agglutinés ,  sur  quelques  sujets, 
que  plusieurs  observateurs  ont  cru  qu’ils  étaient 
soudés.  — Avant  d’être  en  contact,  ils  étaient 
minces  et  comme  tranchants  :  maintenant  leur 
épaisseur  l’emporte  sur  celle  delà  paupière  elle- 
même.  Ces  voiles  recouvrent  complètement  le 
devant  de  l’œil,  mais  leur  demi-transparence 
en  laisse  apercevoir  facilement  la  couleur.  La 
tache  centrale,  indiquée  précédemment,  jaunit 
et  devientplus  large. — Il  est  aisé  de  se  convain¬ 
cre  qu’elle  constitue  la  cornée  ,  et  que  sa  face 
postérieure  est  en  contact  avec  une  substance 
de  même  couleur-  —  Le  cercle  noirâtre  s’est 
également  agrandi ,  reporté  plus  en  arrière  : 
on  voit  qu’il  appartient  à  la  sclérotique ,  et 
que  sa  teinte  dépend  de  la  couche  qui  le  tapisse 
en  dedans. 
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«  Le  Nez  surtout  éprouve  des  changements 
remarquables.  En  s’élevant  graduellement,  la 
saillie  qu’il  forme  au-dessus  de  la  lèvre  force 
son  ouverture  antérieure  à  s’incliner  insensi¬ 
blement  en  bas.  Son  intérieur ,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  buccale  jusqu’à  la  cinquième  se¬ 
maine  ,  commence  à  s’en  séparer  dans  le  cours 
de  la  sixième. 

«  La  Bouche  ne  subit  pas  de  métamorphose 
essentielle.  Sa  profondeur  augmente;  la  langue 
s’élargit  en  s’amincissant;  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  proéminant  davantage ,  rend  plus  évi¬ 
dente  l’échancrure  cervicale  antérieure.  Les 
lèvres  sont  plus  distinctes,  mieux  isolées,  mais 
leur  forme  est  la  même. 

<r  L’ Oreille  externe ,  réduite  aux  apparences 
d’une  morsure  de  sangsue  chez  un  embryon  de 
quatre  semaines,  acquiert  promptement  les 
caractères  qui  lui  sont  propres.  Toutes  les  par¬ 
ties  de  son  pavillon  se  déroulent.  Après  le  tra- 
gus  etl'anti-tragus ,  on  voit  paraître  la  rainure 
de  l’hélix  ,  avec  lequel  il  se  continue.  Enfin  , 
l’anlhélix  lui-même  est  déjà  visible  à  70  jours. 
Quoique  tous  ces  objets  se  forment  en  arriére 
du  conduit  auditif ,  l’oreille  parait  néanmoins 
se  porter  en  avant  pendant  cette  période ,  et 
se  rapprocher  beaucoup  des  angles  de  la  bou¬ 
che  et  des  yeux. 

«  Les  Membres  prennent  très-promptement  la 
forme  de  leur  état  complet.  A  huit  ou  neuf  se¬ 
maines  (voy .  lay?£\  3) ,  tous  les  doigts  sont  isolés, 
ou  ne  tiennent  plus  les  uns  auxautres  quepar  une 
couche  gélatineuse  transparente  :  on  distingue 
leurs  trois  phalanges  qui  tendent  déjà  à  s’inflé¬ 
chir  sur  la  face  palmaire  de  la  main.  La  der¬ 
nière  offre  sur  sa  face  dorsale  une  tache  ou  pla¬ 
que  qui  doit  être  considérée  comme  le  rudi¬ 
ment  de  l’ongle.  Des  lignes  opaques  font 
connaître  la  place  qu’occuperont  les  os  du  mé¬ 
tacarpe.  La  longueur  proportionnelle  du  bras 
et  de  la  cuisse,  relativement  à  l’avant-bras  et  à 
la  jambe,  n’a  plus  rien  d’extraordinaire.  L’é¬ 
bauche  de  l’épaule  et  de  la  hanche  ne  peut 
plus  être  méconnu. 


«  La  Pointe  coccygienne  est  plus  complète¬ 
ment  cachée  par  les  membres  pelviens ,  et 
moins  proéminents  que  15  jours  plus  tard;  à 
60  jours,  elle  forme  une  petite  saillie  conique, 
d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé,  et  non  en¬ 
core  perforée.  Le  tubercule  génital  continue 
de  s’allonger;  sa  base  s’entoure  d'un  bourrelet 
fort  épais.  On  voit  naître  à  quelque  distance  de 
son  extrémité  libre,  une  rainure  circulaire  qui 
correspond  à  la  couronne  du  gland.  La  gout¬ 
tière  de  sa  face  inférieure  est  entièrement  fer¬ 
mée  chez  une  foule  d’embryons,  tandis  que 
chez  d’autres,  elle  se  présente  encore  sous  la 
forme  d’une  fente,  jusqu’à  une  ligne  du  tu¬ 
bercule  anal.  Le  développement  du  périnée, 
du  bassin  et  de  l’hypogastre  ,  fait  que  le  cor¬ 
don  ombilical  qui,  dans  la  première  période, 
paraissait  être  inséré  entre  la  racine  des  mem¬ 
bres  inférieurs  près  du  coccyx,  s’éloigne 
considérablement  de  ces  parties,  en  se  rap¬ 
prochant  du  centre  de  la  saillie  abdominale. 
Le  cercle  de  l’ombilic  finit  par  s’unir  d’une 
manière  tellement  intime  avec  la  tige  qui  le 
traverse  et  sur  laquelle  il  se  prolonge  même , 
qu’il  n’existe  plus  aucune  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  les  téguments  de  l’un  et  la  gaine 
membraneuse  de  l’autre.  Alors,  comme  jus¬ 
qu’à  la  naissance,  si  le  volume  du  ventre  pa¬ 
raît  énorme ,  il  faut  l’attribuer  en  partie  à  ce 
que  les  organes  contenus  dans  le  bassin  d’une 
part,  et  dans  la  poitrine  de  l’autre,  n’ar¬ 
rivent  que  très -tard  à  leur  développement 
parfait.  »  (Velpeau,  Ovologic  humaine .) 

On  voit ,  par  ces  détails ,  que  la  forme  de 
l’embryon  est  parfaitement  dessinée  dés  le  30.® 
jour  au  plus  tard  :  qu’on  en  distingue  déjà  sans 
peine  toutes  les  parties  visibles  à  l’extérieur, 
et  que  dans  la  suite  il  n’y  a  plus  qu’à  en  ob¬ 
server  le  développement  graduel.  On  peut 
aussi  consulter,  comme  complément  de  cet 
article,  ce  que  nous  avons  dit,  page  30  de  notre 
4e  livraison,  relativement  au  développement 
et  aux  principales  particularités  d'organisa¬ 
tion,  qui  sont  propres  aux  divers  systèmes  or¬ 
ganiques  du  fœtus. 
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.  DU  BAÜMIER  DE  TOLU  , 

et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  PLANCHE 
xuv.Jïg.  6. Un  rameau  fleuri  de  la  plante, 
7.  Une  fleur  décomposée.  8  Calice  ,  d’après 
M.  Descourtilz). 

Le  Baumier  de  Tolu,  le  loin  balsamifère, 
qui,  d’après  M.  le  prof.  Richard,  appartient  à 
la  famille  des  Légumineuses  et  doit  être  réuni 
au  genre  Myroxylum  de  Linné  fils,  est  un  arbre 
d’une  grande  hauteur ,  dont  le  tronc,  revêtu 
d’une  écorce  brune,  très-épaisse  et  rude  au 
toucher ,  se  divise  en  un  grand  nombre  de  for¬ 
tes  branches  très-étalées  et  fournissant  beau¬ 
coup  de  rameaux.  Ses  feuilles  alternes ,  ailées 
avec  une  impaire  ,  sont  composées  de  folioles 
alternes,  sessiles,  ovales,  oblongues  ,  glabres, 
très-entières  ,  d’un  vert-clair,  arrondies  à  leur 
base  ,  obtuses,  mucronées.  La  foliole  termi¬ 
nale,  un  peu  plus  grande ,  est  longue  de  quatre 
pouces  sur  deux  de  large.  Ses  fleurs ,  réunies 
en  petites  grappes ,  situées  dans  les  aisselles 
des  feuilles  ,  sont  supportées  chacune  par  un 
pédicelle  grêle,  filiforme,  long  d’environ  un 
pouce.  Leur  calice  est  glabre ,  campanulé , 
divisé  en  son  bord  en  cinq  dents  obtuses,  pres¬ 
que  égales  :  la  corolle  jaune,  composée  de  cinq 
pétales, dont  quatre  plus  courts, étroits, linéaires, 
à  peine  plus  longs  que  le  calice  :  le  cinquième, 
muni  d’un  onglet  de  la  longueur  des  péta¬ 
les  ,  se  termine  par  une  lame,  de  forme  ovale, 
en  cœur.  Les  dix  étamines  sont  courtes.  Les 
anthères,  d’un  jaune  de  soufre,  droites  et 
oblongues.  L’ovaire  est  supérieur,  oblong  et 
privé  de  style  ;  et  il  se  convertit  en  un  fruit  de 
la  grosseur  d’un  pois  divisé  en  quatre  loges, 
renfermant  chacune  une  semence  ovale  et  ob- 
longue. 

Cet  arbre  croît  en  Amérique ,  prés  de  Cartha- 
gène,  dans  une  contrée  que  les  Espagnols  nom¬ 


ment  Honduras  et  les  Indiens  Tolu ,  circons¬ 
tance  qui  a  valu  au  suc  résineux  qu’on  en 
obtient  par  incisions ,  la  dénomination  vul¬ 
gaire  de  baume  de  Tolu ,  à  laquelle  on  peut 
joindre  encore  les  noms  de  baume  d’Amérique , 
de  Carthagène,  de  S t. -Thomas ,  de  baume  sec , 
de  baume  dur ,  sous  lesquels  on  le  désigne  par 
fois  dans  les  drogueries.  Les  Indiens  recueillent 
ce  baume  à  l’aide  de  couis ou  cuillers  faites  en 
cire  noire  qui  leur  sert  à  le  verser  ensuite  dans 
des  petits  cocos ,  d’où  on  le  retire  pour  l’usage 
pharmaceutique  ,  en  plongeant  ces  fruits  pen¬ 
dant  quelques  instants  dans  de  l’eau  très- 
chaude,  pour  qu’il  s'écoule  par  leur  ouver¬ 
ture.  Le  baume  de  Tolu  nous  arrive  aussi  en 
Europe  en  morceaux  de  différentes  grosseurs , 
aplatis,  d’une  consistance  plus  ou  moins  sè¬ 
che  ,  tenant  le  milieu  entre  l’état  de  solidité 
et  de  fluidité. 

En  s’écoulant  de  l’arbre,  ce  baume  est  un 
liquide  visqueux ,  épais,  qui  se  concrète  bien¬ 
tôt  et  prend  une  couleur  d’un  rouge  doré.  Il 
est  luisant ,  assez  semblable  à  la  gomme  dite 
de  pays  ,  est  friable  sous  la  dent,  s’y  applatit 
sans  s’y  résoudre;  ce  qui  indique  une  compo¬ 
sition  très-résineuse.  Son  odeur,  pénétrante  et 
très-suave,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
du  benjoin  :  au  goût,  il  ne  présente  pas  d’abord 
de  saveur  bien  notable ,  mais  si  on  le  conserve 
pendant  quelques  instants  dans  la  bouche  ,  on 
ne  tarde  pas  à  lui  reconnaître  une  certaine 
âcreté. 

Le  baume  de  Tolu ,  insoluble  dans  l’eau , 
très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  com¬ 
munique  à  ces  dissolutions  une  couleur  jaunâ¬ 
tre  tirant  sur  le  rouge  ;  il  brûle  en  répandant 
une  fumée  abondante  d’une  odeur  aromatique 
et  douce  d’abord,  laquelle  devient  bientôt  âcre 
et  piquante  :  il  contient  très-peu  d’acide  ben¬ 
zoïque  étant  récent ,  mais  lorsqu’il  est  vieux  , 
il  en  fournit  au  contraire  beaucoup. 
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Ce  médicament  commence  à  devenir  rare  dans 
le  commerce,  où  il  est  difficile  de  le  rencontrer 
bien  pur.  Très-souvent,  en  effet,  on  le  falsifie 
avec  de  la  colophane;  mais  il  est  toujours  facile 
de  reconnaître  cette  fraude  à  l’odeur  de  téré¬ 
benthine  qu’il  répand  lorsqu’on  le  jette  sur  des 
charbons  ardents.  On  peut  aussi  le  confondre 
avec  le  baume  du  Pérou ,  par  cela  seul  que  ce 
dernier  se  comporte  comme  lui  dans  la  bou¬ 
che  :  M.  Mérat  pense  même  que  ces  deux  bau¬ 
mes  sont  produits  par  le  Myroxylum  Toluiferci, 
tandis  que  les  baumes  blanc  et  noir  du  Pérou 
sont  dus  au  Myroxylum  Peruiferum.  On  a  cou¬ 
tume  néanmoins ,  et  avec  raison ,  de  préférer 
pour  l’emploi  médical  le  baume  de  Tolu  à 
ceux  du  Pérou,  parce  qu’étant  plus  suave, 
plus  pur  et  plus  balsamique  qu’eux ,  il  possède 
au  suprême  degré  toutes  leurs  propriétés  à  l’é¬ 
tat  naturel.  Sa  saveur  agréable  le  rend  en  outre 
plus  propre  à  être  pris  intérieurement. 

Le  baume  de  Tolu ,  par  son  odeur  balsami¬ 
que,  agit  essentiellement  sur  le  système  ner¬ 
veux  :  il  convient  pour  combattre  quelques 
affections  de  la  poitrine ,  celles  de  la  trachée 
surtout  qui  accompagnent  si  souvent  certains 


rhumes  chez  les  individus  éminemment  ner¬ 
veux.  On  l’administre  aussi  avec  succès  dans 
les  maladies  des  intestins  et  des  voies  urinaires: 
c’est  enfin  la  substance  balsamique  la  plus 
employée  et  qui  plaît  le  plus  aux  malades  ; 
aussi  entre-t-elle  dans  beaucoup  de  prépa¬ 
rations. 

Le  baume  de  Tolu  peut  être  prescrit  en 
substance,  à  la  dose  de  quelques  grains  triturés 
avec  du  sucre,  un  jaune  d’œuf,  ou  mêlés  dans 
des  extraits.  On  peut  également  l’administrer 
en  solutions  dans  l’éther  ou  l’alcool.  On  pré¬ 
pare  avec  lui  un  sirop  très-connu  sous  le  nom 
de  sirop  balsamique  de  Tolu ,  d’une  efficacité  re¬ 
marquable  dans  les  rhumes,  les  catarrhes  et  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  entre  encore  dans  la 
composition  de  tablettes ,  de  pilules ;  enfin  on 
en  fait  respirer  les  vapeurs  ou  la  fumée  à  l’aide 
d’appareils  appropriés.  Les  Anglais,  surtout , 
font  une  grande  consommation  de  ce  baume; 
quelquefois  chez  nous  on  le  brûle  en  guise 
d'encens  dans  les  temples ,  et  les  parfumeurs 
s’en  servent  fréquemment  pour  préparer  cer  ! 
tains  cosmétiques ,  notamment  leurs  eaux  dites 
de  toilette. 
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AVIS.  —  Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  ont  souscrit  pour  le  deuxième  volume ,  à  vouloir  bien 
renouveler  leur  abonnement,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons  du  troisième  et  du 
quatrième,  qui  sera  le  dernier 

No.us  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  par  livraisons  de  seize  co- 
lonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  quatre  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique.  —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  compose  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  d’u/i  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous  ,  par  la  poste , 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile  ;  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures  noires,  et  1 3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Servandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  26e  livraison  ,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  du  2e  volume,  nous  continuons  à  faire  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 
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ANATOMIE. 


VEINES. 

V eines  superficielles  de  la  face  antérieure  du  Bras , 
de  t avant-bras  eide  la  Main  injectées.  (Pl.  xlv, 
fig.  1  d’après  Loder.  )  La  peau  est  enlevée 
et  on  a  conservé  l’aponévrose  sous-jacente 
aux  veines. 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Aponévrose  brachiale.  —  2  2  Aponé¬ 
vrose  anti-brachiale.  —  3  Ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe.  —  4  Insertion  inférieure 
du  muscle  deltoïde.  —  5  Aponévrose  palmaire. 

—  6  7  8  9  10  Réseau  veineux  superficiel  de  la 
face  palmaire  du  pouce,  de  l’index,  du  mé¬ 
dius,  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  —  il 
Réseau  veineux  superficiel  de  la  paume  de  la 
main.  —  12  Réseau  veineux  superficiel  du  poi¬ 
gnet.  — 13  Veine  céphalique  du  pouce.  — 14 
Veine  radiale  externe.  —  15  Veine  céphalique 
au  niveau  du  bras.  —  16  La  veine  céphalique 
passant  entre  le  muscle  deltoïde  et  le  muscle 
grand  pectoral.  —  17  Commencement  de  la 
veine  basilique.  —  18  La  veine  basilique  à  la 
partie  interne  du  bras.  —  19  veine  médiane. 

—  20  Veine  cubitale  externe  s’ouvrant  dans  la 
veine  céphalique.  —  21  21  Veine  radiale  in¬ 
terne  superficielle  s’ouvrant  dans  la  veine  cé¬ 
phalique.  —  22  22  Veine  cubitale  interne  su¬ 
perficielle  s’ouvrant  dans  la  veine  basilique. 
— 23  Veineprovenant  du  réseau  dorsal  superfi¬ 
ciel  du  carpe  et  se  terminant  dans  la  veine 
radiale  externe.  —  24  Anastomose  entre  la 
veine  céphalique  et  25  la  veine  formant  une 
sorte  d’arcade  à  la  partie  postérieure  du  coude. 

—  26  Veine  sous-cutanée  venant  de  la  face 
antérieure  du  bras  et  s’ouvrant  dans  la  veine 
céphalique.  —  27  28  29  Veines  sous-cutanées 
provenant  de  la  partie  externe  du  bras.  —  30 
Rameau  veineux  sortant  du  muscle  brachial 
antérieur  pour  se  jeter  dans  la  veine  basilique. 

—  31  Veine  profonde  recevant  les  rameaux 

TOM,  il,  46e  Livraison. 


du  muscle  triceps  brachial,  communiquant 
avec  la  veine  brachiale  et  se  terminant  dans  la 
veine  basilique. 

Veines  superficielles  de  la  partie  externe  du  meme 
bras ,  et  de  la  face  postérieure  de  V avant-bras 
et  de  la  main.  (  Planche  XLV  ,  fig.  2.  D’après 
le  mèmeauleur  ). 

Explication  de  la  figure. 

12  3  4  5  6.  —  Les  six  premières  côtes.  —  7 
La  clavicule  coupée.  —  8  Muscle  grand  den¬ 
telé. —  9  Muscle  sous-scapulaire.  —  10  Por¬ 
tion  du  muscle  grand  dorsal.  —  11  Pœseau  vei¬ 
neux  dorsal  du  pouce.  —  12  Veine  dorsale 
externe  du  pouce.  —  13  Veine  dorsale  interne 
du  même  doigt.  — 14  Réseau  veineux  dorsal  du 
doigt  indicateur.  —  15  Veine  dorsale  externe 
du  doigt  précédent.  —  16  Réseau  veineux  dor¬ 
sal  du  doigt  médius.  —  17  Veine  dorsale  ex¬ 
terne  du  même  doigt.  —  18  Veine  dorsale  in¬ 
terne  du  même  doigt.  —  19  Réseau  veineux 
dorsal  du  doigt  annulaire.  —  20  Veine  dorsale 
externe  du  doigt  précédent.  — •  21  Veine 
dorsale  interne  du  même  doigt.  —  22  Réseau 
veineux  dorsal  du  petit  doigt.  —  23  Veine  dor¬ 
sale  externe  du  doigt  précédent.  —  24  Veine 
dorsale  interne  du  môme  doigt. — 25  25  Ar¬ 
cade  veineuse  dorsale  de  la  main.  —  26  Veine 
céphalique  du  pouce,  se  continuant  avec  la 
veine  radiale  externe.  —  27  Veine  salvatelle. 
—  28  29  30  Veine  communiquant  avec  le  ré¬ 
seau  veineux  dorsal  et  profond  du  carpe.  —  31 
Réseau  veineux  dorsal  superficiel  du  carpe.  — 
32  Veine  radiale  externe  ou  petite  céphalique, 
se  continuant  avec  la  veine  céphalique.  —  33 
Veine  communiquant  avec  le  réseau  dorsal 
superficiel  du  carpe  et  avec  le  rameau  dorsal 
de  la  veine  inter-osseuse  cubitale  interne ,  et  se 
terminant  dans  la  veine  radiale  externe.  — 
34  24  Veine  cubitale  externe  se  terminant 
dans  la  veine  céphalique.  —  35  Veine  formant 
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ja  première  origine  de  la  veine  basilique.  — 
36  36  Yeine  céphalique  montant  sur  la  partie 
externe  et  superficielle  du  bras.  —  37  La  même 
veine  se  terminant  dans  la  veine  sous-clavière. 
—  38  Yeine  formant  une  arcade  à  la  partie 
externe  du  coude,  recevant  plusieurs  ra¬ 
meaux  musculaires  et  cutanés  et  faisant 
communiquer  la  veine  cubitale  externe  avec 
le  tronc  de  la  veine  céphalique.  —  39  Anas¬ 
tomose  de  la  veine  précédente  avec  le  tronc 
de  la  veine  céphalique.  —  40  Veine  basi¬ 
lique.  —  41  Terminaison  de  celte  veine 
dans  l’axillaire.  —  42  Veine  médiane.  —  43 
Veine  brachiale.  (L’artère  qui  l’accompagne  a 
été  enlevée.  )  — •  44  Veine  circonflexe  anté¬ 
rieure.  —  45  Terminaison  de  la  veine  brachiale 
dans  l’axillaire.  —  46  Petite  veine  thoracique 
venant  du  muscle  petit  pectoral  et  s’ouvrant 
dans  la  veine  axillaire.  —  47  Grande  veine 
thoracique,  venant  des  muscles  pectoraux  et 
s’ouvrant  aussi  dans  la  veine  axillaire.  —  48 
Veine  sous-clavière.  —  49  Veine  jugulaire  ex¬ 
terne.  —  50  Veine  jugulaire  interne.  — 51  Por¬ 
tion  thoracique  de  la  veine  sous-clavière. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  VEI¬ 
NES  INDIQUÉES  DANS  LES  FIGURES  1  ET  2. 

VEINE  CÉPHALIQUE. 

Cette  veine  naît  de  l’axillaire  immédiatement 
après  son  passage  sous  la  clavicule ,  tantôt  par 
un  seul  tronc ,  tantôt  par  plusieurs  branches 
bientôt  réunies  :  souvent  en  cet  endroit,  elle 
communique  par  un  rameau  avec  la  jugulaire 
externe.  Dirigée  obliquement  en  dehors,  la 
veine  céphalique  se  porte  dans  l’intervalle 
graisseux  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  del¬ 
toïde  ,  et,  appliquée  sur  ce  dernier  muscle  ,  elle 
descend  avec  lui  jusqu'à  son  tendon.  Là,  elle 
devient  sous-cutanée  et  descend  verticale¬ 
ment  à  la  partie  externe  antérieure  du  bras 
jusqu’au  pli  du  coude.  Dans  ce  trajet ,  elle 
donne  un  assez  petit  nombre  de  rameaux ,  dont 
les  uns  se  répandent  sur  les  musclés  du  bras, 
et  les  autres  sont  cutanés. 

Quelquefois  la  céphalique  ne  naît  point  im¬ 
médiatement  de  l’axillaire ,  mais  de  ses  bran¬ 
ches.  On  voit  alors  plusieurs  rameaux  veineux 
ortir ,  soit  du  grand  pectoral ,  soit  du  del¬ 


toïde  ,  se  réunir  par  anastomose  vers  le  tendon 
de  ce  dernier  muscle  et  donner  naissance  à  la 
céphalique  qui  commence  seulement  en  cet 
endroit. 

Parvenue  au  pli  du  coude ,  la  veine  cépha¬ 
lique  donne  deux  branches  :  l'une  nommée 
médiane  céphalique ,  ordinairement  volumi¬ 
neuse,  descend  obliquement  en  dedans,  et  va, 
vers  le  sommet  de  l’espace  triangulaire  formé 
en  cet  endroit  par  les  faisceaux  musculaires  de 
l’avant-bras,  se  réunir  à  la  basilique.  L’autre, 
prégnant  le  nom  de  radiale  superficielle  ,  moins 
grosse  que  la  précédente,  descend  le  long  de 
la  partie  externe  antérieure  de  l’avant-bras, 
jusque  auprès  du  poignet,  en  répendant  de 
toutes  parts  de  nombreux  rameaux  ,  qui  s’é¬ 
tendent  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’a¬ 
vant-bras. 

La  céphalique  continue  ensuite  son  trajet  à 
la  partie  externe  de  l’ avant-bras  jusqu’à  la 
main.  Là ,  elle  se  détourne  en  dehors ,  se  porte 
sur  les  muscles  du  premier  espace  inter-os¬ 
seux,  où  elle  prend  le  nom  de  céphalique  du 
pouce ,  et  se  divise  en  une  foule  de  rameaux 
dont  les  uns  se  répandent  sur  les  muscles  du 
pouce, les  autres  vont  sur  le  dos  de  la  main , 
concourir  à  former  un  réseau  veineux. 

Très-souvent  la  veine  céphalique ,  au  lieu  de 
se  distribuer  ainsi ,  se  termine  presque  en  en¬ 
tier  au  pli  du  coude ,  par  la  médiane  céphali¬ 
que  ,  et  répand  seulement  à  la  partie  externe 
de  l’avant-bras,  quelques  rameaux  fréquem¬ 
ment  anastomosés.  C’est  alors  la  médiane 
commune  qui  Ya  former  en  bas  la  céphalique 
du  pouce. 

VEINE  BASILIQUE. 

Cette  Yeine  est  plus  grosse  que  la  précé¬ 
dente.  Née  de  l’axillaire  au  niveau  de  sa  divi¬ 
sion  en  brachiales,  et  profondément  cachée 
en  cet  endroit  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  elle 
descend  le  long  de  la  partie  interne  du  bras, 
subjacentc  à  l’aponévrose  et  côtoyant  le  nerf 
cubital  qu’elle  recouvre.  Dans  ce  trajet,  elle  ne 
donne  que  quelques  rameaux  anastomotiques 
aux  veines  brachiales.  Un  peu  au-dessus  de  la 
tubérosité  humérale  interne,  elle  devient  sous- 
cutanée  et  se  divise  en  trois  branches  nom¬ 
mées  médiane  basilique ,  cubitale  antérieure  et  cu¬ 
bitale  postérieure .  Souvent  la  cubitale  antérieure 
est  tournée  un  peu  plus  bas  par  la  médiane  ba- 


ANATOMIE. 


I 


367 


silique;  le  tronc  veineux  se  divisant  alors  en 
deux  troncs  seulement. 

La  médiane  basilique  descend  obliquement  en 
dehors  en  côtoyant  le  tendon  du  biceps ,  et  se 
réunit  tantôt  à  un  angle  aigu ,  tantôt  par  un 
rameau  transversal ,  à  la  médiane  céphalique. 
De  leur  anastomose  naissent  deux  branches. 
L’une  s’enfonce  profondément  sous  le  muscle 
grand  pronateur  et  va  s’unir  aux  veines  radia¬ 
le  et  cubitale.  L’autre,  sous-cutanée,  prend 
le  nom  de  médiane  commune .  Elle  descend  sur  la 
surface  antérieure  de  l’avant-bras  en  y  répan¬ 
dant  de  toutes  parts,  et  surtout  en  dehors,  de 
nombreux  rameaux  anastomosés  avec  les  cé¬ 
phalique  et  radiale  superficielle.  Souvent  cette 
médiane  commune,  détournée  elle-même  en 
dehors ,  va  suppléer  inférieurement  la  cépha¬ 
lique. 

La  cubitale  antérieure ,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  ,  descend  au-devant  de  la  tubérosité  hu¬ 
mérale,  et  tantôt  continue  à  se  porter  le  long 
de  la  partie  antérieure  interne  de  l'avant-bras 
en  se  subdivisant,  tantôt  se  recourbe  en  ar¬ 
riére  ,  au-dessous  de  la  tubérosité ,  pour  s’a¬ 
nastomoser  avec  la  cubitale  postérieure.  Dans 
ce  dernier  cas ,  l’arcade  qu’elle  forme  donne  , 
par  sa  convexité ,  une  foule  de  rameaux  qui 
descendent  sur  l’avant-bras  en  s’anastomosant 
ensemble.  Ces  rameaux,  de  quelque  manière 
qu’ils  soient  produits ,  vont  enfin  gagner  la 
paume  de  la  main,  où  ils  deviennent  tout-à-fait 
cutanés. 

La  cubitale  postérieure ,  toujours  plus  grosse 
que  l'antérieure  ,  se  porte  derrière  ou  sur  la 
tubérosité  humérale,  descend  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l’avant-bras  en  se  rapprochant  insen¬ 
siblement  de  sa  surface  postérieure ,  où  elle  se 


trouve  enfin ,  prés  du  poignet.  Là  ,  elle  s’anas¬ 
tomose  par  de  nombreux  rameaux,  avec  la 
céphalique  et  la  radiale  superficielle  :  enfin  elle 
descend  sur  le  dos  de  la  main  prés  de  son  bord 
interne  ,  et  finit  en  se  subdivisant  :  c’est  dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  qu’elle  a  été 
nommée  autrefois  veine  salvatelle. 

Les  rameaux  réunis  des  céphalique ,  radiale 
superficielle  et  cubitale  postérieure ,  forment 
soit  sur  le  poignet ,  soit  sur  le  dos  de  la  main, 
un  réseau  assez  compliqué,  surtout  vers  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  métacarpe.  Ce  réseau 
donne  naissance  à  des  rameaux  secondaires  qui 
descendent  sur  la  face  postérieure  des  doigts  et 
se  perdent  aux  téguments. 

Telle  est  la  disposition  du  système  veineux 
superficiel  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  — 
Elle  est  sujette  à  des  variations  infinies,  au 
point  qu’il  est  comme  impossible  de  la  trouver 
parfaitement  semblable  sur  deux  sujets,  et 
même  sur  les  deux  membres  du  même  sujet. 

VEINES  BRACHIALES. 

Ces  deux  veines  naissent  de  l'axillaire,  au 
même  endroit  que  la  basilique.  Quelquefois  on 
n’en  trouve  qu’une ,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
diviser.  L’une  et  l’autre  descendent  en  cô¬ 
toyant  l’artère  et  en  l’embrassant  de  distance 
en  distance,  par  des  rameaux  anastomotiques 
qu'elles  s’envoient  réciproquement.  Vers  le 
pli  du  coude ,  chacune  se  divise  en  deux 
branches  qui  suivent  l'artére  radiale  ou  cubi¬ 
tale  dans  toutes  ses  distributions ,  en  sorte  que 
chaque  division  artérielle  est  accompagnée 
par  deux  divisions  veineuses.  Du  reste ,  ce 
système  veineux  profond  n'offre  rien  de  re¬ 
marquable. 
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INSECTES  PARASITES. 

Insecte  de  la  gale  de  l'homme  retrouvé  a  Paris  en 
1834,  par  M.  Rénucci,  et  vu  par  le  dos  à  un 
grossissement  de  cent  fois.  (PLANCHE  xlv  , 
f  g.  3,4.  Le  meme  insecte  représenté  en  dessous, 
d’après  MM.  Raspail  et  Rénucci.) 

Dans  l’une  de  nos  précédentes  livraisons , 
pl.  xxx,  pag.  247,  nous  avons  pris  l’engage¬ 
ment  de  donner  à  nos  lecteurs  de  nouveaux 
détails  sur  l’insecte  de  la  gale;  pour  remplir 
notre  promesse,  nous  avons  fait  représenter 
aujourd’hui  la  véritable  figure  de  cet  animalcu¬ 
le,  en  y  joignant  toutefois  quelques  dévelop¬ 
pements  presque  textuellement  extraits  du  Mé¬ 
moire  comparatif  sur  l’ histoire  naturelle  de  l'insecte 
de  la  gale,  par  M.  Raspail:  mémoire  dans  lequel 
ce  médecin  s’exprime  de  la  manière  suivante. 

Historique.  «  De  temps  immémorial ,  les  ha¬ 
bitants  des  contrées  méridionales  de  l’Europe 
ont  reconnu  l’existence  d’un  insecte ,  d’un  pou 
particulier  à  la  maladie  de  la  gale  ;  les  femmes 
du  peuple  de  ces  pays  savent  l’extraire  avec  la 
pointe  d’une  épingle  pour  l’écraser  sur  l’ongle, 
comme  elles  écrasent  un  pou  ordinaire ,  et  en 
débarrasser  d’autant  leurs  petits  enfants. 

»  Dés  le  douzième  siècle,  Avenzoar  en  a  fait 
une  mention  spéciale.  —  Au  dix  -  septième , 
Moufet,  médecin  anglais,  a,  pour  ainsi  dire, 
remis  en  lumière  l’existence  de  ce  ciron  ,  en  la 
faisant  passer  des  traditions  populaires,  dans 
les  livres  de  thérapeutique.  A  la  même  époque, 
Ilauplman  et  Hafenreuffer  en  ont  fait  aussi  men¬ 
tion.  Mais  la  première  figure  qui  en  ait  été 
publiée,  date  de  l’année  1682.  On  la  trouve 
dans  les  Acta  eruditorum  de  cette  année ,  p.  317. 
L’auteur  anonyme  de  cette  note  a  dessiné  l’in¬ 
secte  d’après  nature;  cette  figure  est  moins  in¬ 
correcte  qu’informe;  enfin  c’est  une  ébauche 
ou  plutôt  c’est  la  caricature  de  l’insecte  de  la 
gale. 

»  En  1687 ,  Job  Cosme  Bonomo  écrivit  à 
Rcdi,  sur  ce  sujet,  une  lettre  qui  parut  eu  1691 


dans  les  Miscellanea  natur.  curiosorum.  Là  ,  l’au¬ 
teur  ,  qui  tenait  ces  premiers  renseignements 
d’Hyacinthe  Cestoni ,  donne  la  description  dé¬ 
taillée  et  la  figure  de  l’insecte,  dessiné  d’après 
nature,  que  les  traditions  populaires,  ainsi  que 
plusieurs  auteurs  anciens ,  signalaient  dans 
quelques  pustules  des  galeux. 

»  Richard  Mead  (  Transact.  philosoph.  1703) 
et  Baker  (  Microscope  à  la  portée  de  tout  le  monde , 
reproduisirent  les  figures  de  Bonomo  ,  qui 
ne  sont  pas  brillantes,  mais  dans  lesquelles 
on  observe  déjà  un  plus  grand  nombre  de  dé¬ 
tails  indiquant  une  observation  plus  suivie. 

»  A  la  même  époque  que  Bonomo  et  Cestoni , 
c’est-à-dire  en  1691,  Bonani  publia  la  descrip¬ 
tion  et  la  figure  d’un  insecte  que  le  père  Baldi- 
giani  lui  écrivait  avoir  trouvé  dans  un  bouton 
survenu  au  visage  d’un  clerc  du  collège  des 
jésuites  de  Rome.  Cette  figure  est  la  même  que 
celle  de  Bonomo. 

»  Les  grands  observateurs  du  Nord ,  Swam- 
merdam  ,  Leeuwenhoeck  et  Réaumur ,  ne 
nous  ont  laissé  à  cet  égard  rien  qui  nous  in¬ 
dique  que  cet  insecte  se  soit  présenté  à  leurs 
investigations.  Linné ,  lui-même ,  n’a  basé  ses 
distinctions  spécifiques,  que  sur  les  figures  de 
Bonomo ,  et  comme  ce  dernier  avait  figuré 
sur  la  même  planche  .et  avec  la  même  incor¬ 
rection  ,  l’insecte  de  la  gale  et  celui  de  la  farine, 
le  savant  Suédois  a  été  induit  à  réunir,  comme 
variétés  de  la  même  espèce ,  ces  deux  insectes 
dont  on  pourra  ,  pag.  247  de  la  Médecine  pitto¬ 
resque,  apprécier  l’énorme  différence  spécifique. 
Cette  différence  n’échappa  point  à  Degeer,  qui 
figura  à  son  tour  (Mém.  pour  servir  à  l’Hist.  des 
insect. ,  t.  vit  ,  pl.  v  ) ,  et  l’insecte  de  la  farine , 
et  l’insecte  de  la  gale ,  avec  une  vérité  de  crayon 
qui  ne  laissait  plus  le  moindre  doute  sur  la  dif¬ 
férence  générique  de  ces  deux  cirons. 

»  En  1791,  Wichman ,  médecin  de  Hanôvre, 
publia  à  son  tour  un  travail  spécial  sur  ce  sujet, 
et  Goëze  vérifia  de  ses  propres  yeux,  les  asser¬ 
tions  et  les  figures  données  par  ce  médecin. 

»  En  France,  depuis  cette  époque,  les  ob- 
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servateurs  furent  ou  bien  moins  favorisés  par 
Je  hasard ,  ou  bien  moins  habiles  et  moins  pa¬ 
tients  ,  et  l’insecte  de  la  gale  échappa  long¬ 
temps  à  leurs  recherches. 

»  Enfin  en  1812,  M.  J.-C.  Gales  ,  alors  élève 
de  l’hôpital  St-Louis  ,  sur  l’invitation  de  M.  le 
professeur  Alibcrt ,  se  livra  à  des  recherches 
sur  la  gale,  dont  il  consigna  les  résultats  dans 
sa  thèse  inaugurale ,  en  annonçant  qu’il  avait 
retrouvé  l’insecte  de  la  gale  ,  dont  l’existence 
semblait  avoir  été  reconnue  dès  le  douzième 
siècle.  Cette  dissertation  fit  alors  quelque  sen¬ 
sation  dans  le  monde  médical  ;  on  vanta  beau¬ 
coup  le  travail  de  son  auteur,  les  figures  qu’il 
donna  devinrent  en  quelque  sorte  classiques , 
et  personne  ne  sembla  douter  de  leur  authen¬ 
ticité.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fut  en  vain  que 
depuis  la  publication  de  cette  dissertation ,  on 
chercha  l’insecte  des  galeux  :  aussi  cet  insuccès 
ramena-t-il  l’incrédulité  dans  l’esprit  des  moins 
difficiles,  et  une  polémique  s’engagea  entre 
ceux  qui  prétendaient  avoir  vu  l’insecte  de  la 
gale,  et  ceux  qui  en  niaient  l’existence.  » 
M.  Raspail,  lui-même,  examina  minutieuse¬ 
ment  le  produit  de  près  de  deux  cents  pustules 
sans  être  plus  heureux  que  les  autres  :  mais  il 
se  garda  bien  d’en  conclure  qu’il  fallait  mettre 
au  nombre  des  fables,  l’existence  de  Yacarus  des 
galeux.  Jusqu’alors  il  avait  attribué  son  peu  de 
succès  à  l’influence  du  climat  de  Paris  ,  puis  à 
celle  des  médicaments  ,  enfin  à  son  peu.  d’expé¬ 
rience  à  trouver  le  gîte  de  cet  insecte  ;  mais  en 
comparant  les  figures  des  auteurs  anciens  avec 
celles  représentées  dans  la  thèse  de  M.  Gales, 
il  reconnut  que  le  ciron  de  la  gale ,  jusqu’alors 
reproduit  comme  tel  dans  les  traités  élémen¬ 
taires  d’entomologie  et  les  premières  éditions 
de  l’ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau ,  de 
M.  Alibert ,  n’était  autre  chose  que  l’insecte 
du  fromage  ou  celui  de  la  farine ,  et  il  le  publia 
dans  les  Annales  des  sciences  d’ observation. 

Ce  travail  de  M.  Raspail  mit  alors  en  émoi 
les  autorités  compromises;  on  rechercha  de 
nouveau  l’insecte  en  question  ,  et  cette  nou¬ 
velle  investigation  suscitaune  polémique  encore 
plus  animée  que  la  première.  Les  uns  préten¬ 
daient  faire  regarder  les  figures  données  par 
M.  Gales  comme  les  seules  authentiques , 
d’autres  persistaient  à  nier  la  présence  d’un 
insecte,  dans  les  pustules  de  la  gale. 

La  question  en  était  là,  lorsqu’en  1831,  M.  le 
docteur  Raspail  reçut  du  jardinier  de  l’école 


d’Alfort  des  débris  de  la  gale  du  cheval  que  l’on 
voyait  grouiller  à  la  vue  simple  et  dans  lesquels 
étaient  des  insectes  bien  vivants  ,  dont  la  con¬ 
figuration  générale  se  rapprochait  beaucoup  de 
la  figure  donnée  par  Degeer.  M.  Raspail  en  pu¬ 
blia  la  description  dans  la  Lancette  du  13  août 
1831,  et  il  la  reproduisit  dans  son  Nouveau 
Système  de  chimie  microscopique  ,  en  annonçant 
que  l’on  retrouverait  probablement  un  jour 
celui  des  pustules  de  la  gale  humaine ,  et 
qu’alors  on  pourrait  s’assurer  de  l’exactitude 
générale  du  croquis  de  Degeer.  Jusqu’à  présent 
ses  prévisions  se  sont  toutes  vérifiées  ,  et  il  se 
demande  comment  elles  ont  tant  tardé  à  l’être , 
puisque  Cassai  a  laissé  une  espèce  d’iti¬ 
néraire  de  cet  insecte ,  qui  aurait  dû  met¬ 
tre  les  médecins  sur  les  traces  de  cet  ani¬ 
mal.  or  En  effet,  a  dit  cet  auteur  qui  les 
avait  bien  des  fois  observées  dans  les  Astu¬ 
ries,  l’insecte  s’engendre  sous  T  épiderme  ;  on 
»  l’appelle  à  juste  litre  le  laboureur,  parce  qu’il 
»  semble  labourer  la  peau  entre  le  derme  et 
»  l’épiderme  :  il  avance  à  la  manière  des  lapins, 
»  et  laisse  derrière  lui  son  terrier, en  forme  d’un 
»  sillon,  qui  est  très-visible  à  un  œil  ordinaire, 
»  lorsqu’il  est  éclairé  par  une  lumière  assez 
»  vive.  Dans  le  pays  des  Asturies  ,  il  n’est  pas 
»  rare  de  trouver  des  personnes  qui  savent  ex- 
»  traire  ces  animalcules  avec  la  plus  grande 
»  habileté  à  l’aide  de  la  pointe  d’une  aiguille; 
d  elles  le  placent  sous  un  verre  poli  où  on  le 
»  voit  courir.  » 

Mais  ce  que  Cassai  a  rapporté  des  Asturies , 
on  l’observe  de  la  même  manière  dans  toutes 
les  parties  méridionales  de  l’Europe  ;  et  M.  Re¬ 
nucci  ,  docteur  en  médecine  ,  natif  de  la  Corse, 
qui ,  dans  cette  province  de  la  France ,  a  eu  de 
fréquentes  occasions  de  vérifier  le  fait  avancé 
par  Cassai ,  vient  de  prouver  publiquement , 
en  1834,  à  l’aide  de  procédés  fort  simples  usités 
dans  son  pays ,  que  cet  insecte  se  trouvait  à 
Paris  comme  en  Corse.  Ses  indications ,  dit 
M.  Raspail ,  ont  été  si  positives ,  que  chaque 
médecin  peut  aujourd’hui  extraire  cet  acarus 
avec  la  même  dextérité  que  les  habitants  des 
Asturies ,  de  Corse  et  de  Naples  ;  car  au  bout 
du  sillon  dont  a  parlé  Cassai ,  M.  Pœnucci  a  fait 
remarquer  un  point  blanc,  qui,  lorsqu’on  le 
rencontre ,  indique  infailliblement  la  présence 
de  l’insecte.  Enfin  ,  les  expériences  de  ce  jeune 
médecin  ont  été  si  nombreuses  et  si  concluan  tes, 
qu’il  n’est  pas  une  seule  notabilité  médicale  de 
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la  capitale ,  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  se  former 
la  conviction  par  ses  propres  yeux.  Tel  est  en 
peu  de  mots  l’historique  de  la  question  ;  nous 
allons  indiquer  maintenant  la  manière  de  trou¬ 
ver  cet  insecte  parasite  dont  nous  donnerons 
ensuite  la  description  détaillée. 

Procédé  indiqué  par  M.  Rénucci ,  pour  trouver 
l'acurus  de  la  gale  humaine. 

Des  vésicules  de  gale  étant  données,  récentes 
et  intactes  surtout,  car  si  un  traitement  est 
commencé  ou  si  elles  ont  été  déchirées  par 
les  ongles,  Vacants  est  mort  ou  bien  il  en  est 
sorti ,  on  voit  à  la  base  de  chacune  d’elles,  des 
sillons  qui  se  dirigent  en  différents  sens.  Tantôt 
le  sillon  monte  vers  le  sommet  de  la  vésicule, 
tantôt  il  se  contourne  :  tantôt ,  partant  de  sa 
base ,  il  se  prolonge  vers  la  peau  environnante; 
d’autrefois  la  direction  de  ce  sillon  offre  un 
aspect  différent  :  il  ne  présente  rien  de  fixe  ; 
mais  toujours,  à  l’extrémité  de  celui  qui  est  le 
plus  éloigné  de  la  vésicule ,  on  aperçoit  un  petit 
point  blanc,  circonscrit  et  visible  à  l’œil  nu, 
et  ce  point  blanc  où  l’épiderme  est  légèrement 
soulevé,  correspond  à  la  partie  postérieure  de 
l’insecte.  Dans  les  pays  chauds ,  cependant , 
la  tète  du  parasite  se  fait  remarquer  par 
un  point  brunâtre.  Toutes  les  fois  que  ces  points 
blancs  ou  brunâtres  sont  visibles  à  l'extrémité 
du  sillon ,  ils  sont  l’indice  certain  de  la  présence 
de  1  ’acarus.  Cet  insecte  se  trouve  assez  souvent 
encore  à  la  base  de  la  vésicule ,  quelquefois  sur 
les  côtés ,  mais  très-rarement  et  presque  jamais 
à  son  sommet.  Ce  qui  explique  pourquoi  ceux 
qui  l’ont  cherché  soit  dans  ce  point ,  soit  dans 
le  fluide  de  la  vésicule,  avec  tant  de  persévérance 
et  sans  avoir  réussi  à  le  trouver ,  ont  été  induits 
à  conclure  qu’il  n’existait  pas.  Dès  qu’on  l’a 
découvert,  on  perce  l’épiderme  à  l’aide  d’une 
épingle  ou  d’une  aiguille,  à  une  demi-ligne  à 
peu  prés  du  point  blanc ,  vers  lequel  on  se  di¬ 
rige  toujours.  En  déchirant  l’épiderme ,  on  doit 
éviter  d’enfoncer  trop  profondément  l’instru¬ 
ment  pour  ne  pas  blesser  l’animal  ;  on  renverse 
les  petits  lambeaux,  soit  d’un  seul  côté  du 
sillon  ,  soit  des  deux  ;  puis  on  fait  passer  la 
pointe  de  l’aiguille  ou  de  l’épingle  au-dessous 
du  point  blanc  et  on  soulève  ainsi  1  ’acarus,  qui, 
le  plus  souvent,  parait  avoir  la  tête  comme 
rentrée  sous  une  carapace,  ainsi  que  le  fait  la 
tortue. 


Pour  des  yeux  peu  exercés ,  cet  animalcule 
pourrait  paraître  un  grain  de  fécule  ou  un  petit 
lambeau  de  l’épiderme  qu’on  vient  de  déchirer  ; 
la  seule  difficulté  que  présente  cette  petite  opé¬ 
ration  ,  c’est  de  percer  le  canal  de  manière  à 
ne  point  tuer  l’insecte  :  mais  en  prenant  les 
précautions  ci-dessus  indiquées ,  et  avec  un  peu 
d’habitude,  on  évite  toujours  cet  accident.  En 
général,  pour  pratiquer  convenablement  l’ex¬ 
traction  de  1  ’acarus ,  il  faut  non-seulement  être 
doué  d’une  grande  patience  lorsque  la  maladie 
a  une  certaine  étendue ,  mais  encore  posséder 
quelques  notions  sur  la  marche  de  l’animal¬ 
cule,  sur  les  ravages  qu’il  peut  produire  et  sur 
la  manière  dont  il  manifeste  sa  présence.  Ainsi, 
chercher  le  lieu  de  l’élection  marqué  en  général 
par  un  point  blanc  ,  enfoncer  l’instrument  à 
quelque  distance  de  ce  point,  rejeter  les  lam¬ 
beaux  de  l’épiderme,  soulever  Vacarus  qui  se 
présente  à  l’œil  comme  un  atome  de  riz,  tels 
sont,  comme  on  le  voit,  les  quatre  préceptes 
principaux  de  l’extraction ,  et  desquels  il  ne 
faut  pas  s'écarter  lorsqu'on  veut  la  faire  avec 
avantage.  Elle  est  surtout  facile  chez  les  en¬ 
fants  ,  et  lorsque  la  maladie  est  encore  locale. 

Déposé  sur  un  corps  poli  ou  sur  l’ongle  après 
son  extraction,  Vacarus  reste  d’abord  immobile 
comme  le  font  la  plupart  des  insectes  qui  se 
sentent  toucher  ;  mais  bientôt  il  se  ranime  et 
marche  avec  une  assez  grande  rapidité  pour 
qu’on  craigne  qu’il  ne  s’échappe  de  celte  sur¬ 
face  et  qu’on  soit  obligé  de  l’y  maintenir.  (  Re¬ 
nucci  ,  Thèse  inaugurale ,  6  avril  1835  ,  N°  83  ). 

Description  de  Vacarus  scabici  (  sarcoptes 
hominis.  ) 

L’insecte  de  la  gale  de  l’homme ,  représenté 
fi  g.  3e/4,  d’après  celui  dessiné  par  M.  Raspail 
dans  son  intéressant  Mémoire  sur  cet  animalcule, 
est  blanc  à  la  vue  simple  ;  avec  de  bons  yeux 
on  distingue  sur  une  portion  de  sa  circonfé¬ 
rence,  quelques  points  bruns  rougeâtres;  il  n’est 
pas  besoin  d’un  verre  grossissant  pour  le  voir 
courir  sur  une  surface  colorée.  Il  a  environ  un 
demi-millimètre  en  diamètre.  Lorsqu’il  marche 
et  qu’on  l’observe  de  champ  au  microscope ,  il 
paraît  aplati  comme  dans  la  fig.  4 ,  et  dans  les 
endroits  transparents ,  il  offre  des  stries  courbes 
et  parallèles  qui  lui  donnent  l’aspect  d’une 
écaille  de  poisson ,  vue  au  même  grossissement. 
Ses  pattes  antérieures  et  sa  tête  sont  suscepti- 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 


371 


Ries  de  se  cacher  sous  le  corps  en  se  courbant 
en-dessous ,  et  Ton  dirait  alors  que  ces  cinq 
organes  sont  rentrés  dans  la  carapace ,  comme 
le  font  les  membres  analogues  de  la  tortue.  Ce 
qui  favorise  ce  mouvement ,  c’est  la  confor¬ 
mation  de  la  surface  dorsale  de  l’insecte  qui 
déborde  tout  le  corps  ,  s’avance  comme  un  toit 
sur  les  pattes  antérieures  de  la  tète.  La  portion 
postérieure  du  corps  de  cet  animal ,  placé 
dans  la  meme  position ,  offre  huit  poils  égaux 
graduellement  et  les  plus  courts  vers  l’anus. 
Quatre  de  ces  poils  appartiennent  aux  quatre 
pattes  postérieures  et  les  quatre  autres  sont 
insérés,  deux  de  chaque  côté  de  l’anus,  sur 
quatre  petits  tubercules  qu’on  ne  distingue  bien 
qu’en  les  faisant  saillir  en  dehors  par  la  pression 
de  la  pointe  d'une  aiguille.  Sur  les  disques  de 
cette  surface  dorsale ,  on  distingue  un  système 
de  points  brillants  dont  le  nombre  et  la  dispo¬ 
sition  ont  été  reproduits  dans  notre  fig.  3.  Si  Ton 
Se  contentait  de  l’observation  sous  ce  jour,  on 
serait  porté  à  regarder  l’insecte  comme  étant 
aplati  et  ces  points  comme  étant  de  simples  petits 
cercles  ;  mais  en  observant  l’animal  de  profil 
(  voir  l’ouvrage  cité  de  M.  Raspail  ,fig.  2,  pl.  i), 
on  voit  que  la  grande  tache  blanche  du  centre 
présente  une  grande  bosse,  que  les  surfaces 
antérieure  et  postérieure  sont  bombées  égale¬ 
ment,  et  que  chacun  de  ces  petits  cercles  du 
dos  est  surmonté  d’ un  poil  transparent  inflexible. 
Les  quatre  rangées  de  points  qui  descendent 
vers  l’anus  et  vers  la  tête  offrent  les  poils  les 
plus  longs. 

Les  contours  du  corps  présentent  des  lobes 
de  différentes  formes ,  selon  les  mouvements 
de  l’animal  et  la  position  qu’il  affecte.  Quant 
aux  stries  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , 
elles  couvrent  toute  la  superficie  du  corps  ,  et 
loin  d’être  de  simples  plis  de  la  peau  comme 
on  pourrait  être  porté  à  le  croire ,  c’est  un  vaste 
tissu  cellulaire,  dont  les  cellules  sont  linéaires 
et  en  creux  ,  et  les  interstices  en  relief.  (Voir 
l’ouvrage  cité  de  M.  Raspail,  fig.  6,  pl.  i).  Ce 
réseau  oppose  même  une  grande  résistance  aux 
instruments  tranchants ,  et  on  le  retrouve  sur 
beaucoup  d’autres  animaux  inférieurs ,  tels  que 
Yacarus  vermiciilaris  ,  ou  principalement  sur 
l’épiderme  d’une  foule  de  plantes.  Cette  résis¬ 
tance  est  si  forte,  qu’il  est  difficile  à  l’obser¬ 
vateur  de  tuer  l’insecte  avec  une  aiguille, 
lorsqu’il  procède  à  son  extraction.  Il  glisse  et 
bondit  sous  l’instrument,  et  les  poils  raides  qui 


hérissent  son  dos  ne  servent  pas  peu  à  com¬ 
pliquer  la  difficulté  de  son  anatomie.  On  sent 
alors  que  son  corps  jouit  d’une  certaine  dureté, 

mais  que  ses  pattes  et  son  museau,  auxquels  la 
réfraction  de  la  lumière  prête  une  délicatesse 
apparente  en  les  rendant  diaphanes ,  sont  écail¬ 
leux  et  cornés  ,  et  ne  ploient  pas  sous  l'instru¬ 
ment.  Cet  insecte  vit  assez  long-temps ,  quel¬ 
quefois  pendant  cinq  à  six  jours. 

Tel  est  l’aspect  général  et  détaillé  de  l’in¬ 
secte  lorsqu’il  marche  et  qu’il  présente  le 
dos  à  l’œil  de  l’observateur.  Mais  lorsqu’on  le 
renverse  pour  l’observer  sur  la  surface  infé¬ 
rieure  du  corps,  comme  dans  notre  fig.  4,  son 
organisation  se  complique  et  demande  une  étude 
plus  minutieuse.  On  voit  très-bien  alors  que 
les  quatre  pattes  antérieures  [a  a  a  a)  et  la  tête 
[b] ,  sont  implantées  dans  tout  autant  de  four¬ 
reaux  ,  dans  lesquels,  cependant,  il  leur  est 
impossible  de  rentrer.  Ces  fourreaux  forment 
une  espèce  de  plastron  (e)  d'un  effet  singulier. 

La  tête  est  insérée  dans  un  angle  dont  le 
sommet  se  prolonge  sur  le  thorax  en  une  ligne 
d’un  rouge  doré.  Cette  tête  est  d’une  assez 
grande  simplicité ,  purpurine  et  courbée  en- 
dessous  par  son  suçoir  qui  ne  paraît  pas  être 
formé  d’aucun  système  visible  de  pièces  man- 
dibulaires.  Lorsqu’on  a  mis  cet  insecte  dans  de 
l’acide  acétique  ,  et  c’est  un  moyen  à  employer, 
comme  nous  le  dirons  plus  bas ,  pour  vérifier 
la  structure  de  plusieurs  de  ses  parties ,  on  ob¬ 
serve  sur  ses  deux  côtés,  deux  vésicules  trans¬ 
parentes  que  Ton  prendrait  volontiers  pour  les 
deux  yeux ,  et  sur  la  nuque  on  voit  deux  gros 
points  surmontés  chacun  d’un  poil.  Ces  poils, 
lorsqu'ils  dépassent  la  tête  courbée ,  ont  l’air 
d’être  inégaux,  parce  que  deux  sont  insérés 
sur  la  paire  postérieure  et  deux  sur  la  paire 
antérieure.  (Voirpour  tous  ces  détails  qu’il  nous 
a  été  impossible  de  reproduire  dans  nos  deux 
figures,  les  planches  du  mémoiredeM.  Raspail.) 

Les  bords  du  fourreau  des  deux  pattes  les 
plus  voisines  de  la  tête ,  se  prolongent  en  deux 
lignes  rougeâtres  et  se  rapprochent  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  ligne  qui  part  du  cou  de  l’animal. 
Les  bords  du  fourreau  des  deux  autres  se 
réunissent  en  lignes  rouges  à  la  convexité  des 
lignes  dont  nous  venons  de  parler,  de  manière 
à  imiter  une  sorte  d’éventail.  Les  pattes  se 
composent  de  quatre  articulations  et  d’une 
pièce  basilaire  oblique,  offrant  un  triangle  dont 
l’hypothénuse  est  tournée  du  côté  de  la  partie 
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postérieure  du  corps.  Chacune  de  ces  articula¬ 
tions  est  hérissée  de  poils  dont  on  n’aperçoit 
que  ceux  qui  se  placent  sur  le  côté.  La  dernière 
articulation  est  hérissée  de  piquants  très-courts 
et  armée  en-dessous,  d’un  poil  raide  qui  est  ter¬ 
miné  par  un  évasement  flexible  et  susceptible 
de  faire  le  vide  ,  comme  les  peloltes  visqueuses 
de  certains  animaux  supérieurs ,  tels  que  les 
rainettes.  Ces  pelottes  lui  servent ,  en  s’appli¬ 
quant  contre  les  surfaces  ,  à  se  fixer  sur  tous 
les  points.  Les  articulations  sont  peu  distinctes, 
et  les  cinq  membres  antérieurs  sont  recouverts 
à  moitié  par  la  saillie  de  la  surface  dorsale  du 
corps. 

Sur  le  ventre,  on  aperçoit  deuxpaires  d’autres 
organes  que  Degeer  a  rendus  grotesquement 
par  quatre  poils  enflés  vers  leur  base  et  atta¬ 
chés  au  ventre.  'Ces  quatre  prétendus  poils  sont 
les  quatre  jambes  postérieures  qui ,  quoique 
plus  courtes  de  beaucoup  que  les  antérieures  , 
possèdent  la  même  organisation  principale  ; 
seulement  elles  sont  privées  de  l’appareil  propre 
à  la  marche,  que  M.  Raspail  désigne  sous  le 
nom  d ' ambulacrum.  A  part  cette  légère  circon¬ 
stance,  on  y  retrouve  tout  ce  qu’on  a  observé 
sur  les  pattes  antérieures  :  1°  la  ligne  rougeâtre 
(/)  qui  borde  le  fourreau,  l’ouverture  du  four¬ 
reau  (g),  l’hypothénuse  (i)  et  les  quatre  arti¬ 
culations.  Ici  les  ambulacrum  sont  remplacés 
par  des  poils  très-longs  ;  en  tout ,  celles  de  ces 
pattes  postérieures  qui  se  trouvent  les  plus 
voisines  de  la  tête,  sont  plus  développées  que 
les  deux  postérieures. 

Quand  on  l’observe  à  la  loupe,  ce  système  de 
pattes  i-approchées,  rappelle  très-bien  la  figure 
donnée  par  Degeer ,  et  la  ligne  rouge  qui  borde 
le  fourreau  semble  être  un  poil  qui  s’enfle  en 
une  vésicule  rouge  à  la  région  de  la  patte,  et 
s’effile  en  poil  blanc,  au  sommet  de  la  vésicule. 

L’anus  est  tantôt  saillant  et  tantôt  caché  ; 
mais  pour  le  rendre  très-sensible  à  la  vue ,  il 
suffit  de  laisser  dessécher  l’insecte  :  alors  le 
derme  reste  en  conservant  sa  forme ,  à  cause 
de  sa  dureté  :  l’abdomen  se  retire  et  la  direc¬ 
tion  de  l’anus  se  dessine  à  travers  la  transpa¬ 
rence  du  derme. 

La  couleur  extérieure  de  cet  animal  est  d’un 
blanc  de  neige ,  à  l’exception  des  pattes  et  du 
museau.  Et  quoique  les  poils  de  ses  membres 
inférieurs  soient  dirigés  en  avant,  on  conçoit 


qu’ayant  la  faculté  de  replier  ses  pattes  et  son 
museau  en-dessous  ,  ces  poils  ne  forment  au¬ 
cun  obstacle  à  sa  marche  lorsqu’il  fouille  la 
peau  :  mais  ce  qui  rend  ce  travail  facile ,  c’est 
non-seulement  la  présence  des  papilles  si  dures 
qui  hérissent  son  dos  et  qui,  dirigées  en  ar¬ 
rière  ,  servent  à  opérer  une  résistance  en  ar¬ 
rière  et  à  rendre  le  recul  impossible,  mais 
encore  la  dureté  écailleuse  de  son  enveloppe 
externe  qui  lui  forme  comme  une  espèce  de  ca¬ 
rapace  de  tortue. 

De  nombreuses  expériences  microscopiques 
viennent  de  prouver  que  le  sarcopte  de  la  gale 
humaine  a  les  plus  grands  rapports  d’organi¬ 
sation  avec  celui  de  la  gale  du  cheval  :  mais  il 
diffère  de  la  mite  du  fromage  et  de  la  farine 
avec  laquelle  il  n’est  que  trop  souvent  con¬ 
fondu,  non-seulement  par  sa  forme,  mais  en¬ 
core  par  la  conformation  et  l’insertion  de  ses 
pattes.  L'acarus  du  fromage ,  en  effet ,  au  lieu 
d’être  arrondi,  est  au  contraire  ovoïde.  (Voyez 
planc.  xxx,  fi  g.  2  ci  3).  Comme  chez  la  plupart 
des  insectes,  on  remarque  sur  son  dos  un  corse- 
let:son  museau  n’est  nullement  comparable  à  ce¬ 
lui  de  l’insecte  de  la  gale,  et  ses  pattes,  toutes  in¬ 
sérées  autour  d’un  plastron  ovale,  ne  sont  point 
terminées  par  ce  tarse  en  pelotte  nommé  am¬ 
bulacrum  par  M.  Raspail  :  différences  généri¬ 
ques  qui,  suivant  cet  habile  observateur,  le 
distinguent  des  insectes  de  la  gale  et  nécessitent 
la  séparation  en  deux  genres  ,  des  parasites  du 
fromage  et  de  la  farine  d’un  côté ,  et  de  l’in¬ 
secte  de  la  gale  de  l’autre  :  en  telle  sorte  qu’il 
faudrait,  suivant  lui,  laisser  les  premiers  dans 
le  genre  mite  (  acarus  )  de  Lamarck,  et  le 
second  dans  celui  des  sarcoptes  de  M.  La- 
treille. 

En  général ,  pour  procéder  convenablement 
à  l’étude  de  ces  sortes  d’insectes,  il  faut  les 
examiner  avec  soin  à  la  loupe  simple  :  on  ob¬ 
tient  ainsi,  ditM.  Raspail,  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  les  rapports  mutuels  des  organes,  et 
leurs  dimensions  relatives  ;  mais  afin  d’arriver 
à  l’exactitude  d’une  description  complète,  il 
faut  employer  ensuite  de  plus  forts  grossisse¬ 
ments,  varier  le  jeu  de  la  lumière  par  réflexion 
et  par  réfraction,  en  revenir  toujours  pour  la 
vérification  au  microscope  simple ,  qui,  dans 
tous  les  cas,  offre  à  l’observateur  exercé,  des 
avantages  immenses  sur  les  meilleurs  micros- 
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copes  composés ,  en  ce  que ,  sans  grossir  au¬ 
tant  à  la  vérité ,  il  n’altère  jamais  l’image  et  en 
révèle  bien  les  détails  qui  se  perdent  au  micros¬ 
cope  composé.  L’usage  des  réactifs  devient 
encore  indispensable  pour  donner  à  des  orga¬ 
nes  opaques  et  indéterminables,  la  transpa¬ 
rence  qui  seule  au  microscope  permet  de  les 
rendre  avec  vérité.  M.  Raspail  conseille  en 
pareil  cas  de  se  servir  d’acide  acétique  concen¬ 
tré,  pour  vérifier  la  disposition  des  points 
qu’on  observe  sur  le  dos  du  sarcopte  de  la  gale 
humaine.  Un  séjour,  pendant  vingt-quatre 
heures,  de  cet  insecte  dans  ce  réactif,  empri¬ 
sonné  dans  un  des  appareils  qu’il  nomme  dans 
sa  Chimie  organique  ,  porte-objets  à  réactifs ,  suffit 
pour  rendre  transparent  l’animal,  en  dissolvant 
une  grande  quantité  des  sucs  albumineux  qui 
entrent  dans  son  organisation. 

«  Maintenant ,  pour  terminer  tout  ce  qui  a 
rapport  au  sarcopte  de  la  gale  humaine  dont 
nous  venons  de  reproduire  avec  assez  de  détails 
l’historique  et  l’histoire  naturelle,  il  se  présente 
naturellement  cette  question ,  cet  insecte  est-il 
le  parasite  ou  l'artisan  de  la  gale ?  Voici  encore, 
d’après  M.  Raspail,  comment  on  peut  la  ré¬ 
soudre: 

«  Si  le  sillon  que  Cassai  appelle  cuniculus  et 
qui  est  l’ouvrage  de  cet  insecte  fouisseur,  se 


rencontre  auprès  de  chaque  pustule,  alors 
même  que  l’insecte  ne  s'y  trouverait  pas ,  ce 
.  serait  déjà  une  grande  probabilité  pour  croire 
que  la  pustule  est  l’effet  de  ce  travail  de  l’in¬ 
secte.  Les  pustules  galeuses  seraient  alors  des 
élaborations  anormales  déterminées  par  la 
présence  et  la  succion  d’un  insecte  qui  désor¬ 
ganiserait  le  tissu  en  s’en  nourrissant  :  phéno¬ 
mène  qu’on  a  tant  d’occasions  de  remarquer 
sous  l’épiderme  des  plantes  ,  où  la  présence  et 
le  développement  d’un  insecte  microscopique 
déterminent  la  formation  d’excroissances  dont 
les  caractères  sont  constants,  et  dont  les  effets 
sont  toujours  identiques  :  ce  qui  viendrait  à 
l’appui  de  celte  opinion  ,  c’est  qu’on  ne  trouve 
jamais  l’insecte  de  la  gale  dans  la  pustule,  qu’il 
paraît  même  mourir  quand  on  le  plonge  dans 
le  pus  qu’on  en  retire,  en  sorte  que  la  pustule 
doit  être  non  l’objet  de  sa  friandise ,  mais  l’effet 
de  son  travail  sous-cutané.  Enfin,  si  la  pustule 
se  forme  consécutivement  au  sillon ,  et  que  le 
sillon  ne  se  forme  jamais  après  la  pustule,  il 
deviendra  évident  que  la  gale  est  le  produit  et 
non  l’appât  du  sarcopte  :  dans  le  premier  cas , 
il  serait  rationnel  d’employer  dans  les  médica¬ 
tions,  l’action  du  camphre,  qui  jouit  de  la  pro¬ 
priété  d’empoisonner  les  mites  et  de  les  éloi¬ 
gner.  (Rasp.  op.  cit,  ) 
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ORGANES  DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  RESPI¬ 
RATION. 

Larynx ,  Trachée  artère ,  Bronches  et  leurs  prin¬ 
cipales  divisions ,  distendues  par  une  injection  de 
plâtre.  (  planche  xlvi ,fig.  1.  D’après  M.  Ju¬ 
les  Cloquet  ). 

Explication  de  la  figure. 

1  Cartilage  thyroïde.  —  2  Membrane  crico- 
thyroïdienne.  —  3  Cartilage  cricoïde,  —  4  Tra- 
TOM,  II.  47®  Livraison , 


chée  artère.  —  5  Bronche  gauche.  —  6  Bron¬ 
che  droite.  — 7  Premier  anneau  de  la  trachée 
artère.  —  8  8  8  Anneaux  cartilagineux  de  la 
trachée  artère.  —  9,10  Anneaux  de  la  trachée 
artère  d’une  forme  irrégulière.  — *  11  11  11 
Membrane  fibreuse  qui  réunit  les  anneaux  de  la 
trachée  artère.  —  12  Dernier  anneau  de  la 
trachée  artère ,  prolongé  en  pointe  entre  les 
deux  premiers  anneaux  des  bronches.  —  13  13 
13  Anneaux  cartilagineux  irréguliers  des  bron¬ 
ches  ,  réunis  par  une  membrane  fibreuse.  — 
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14,  15,  16  Première  et  seconde  divisions  de  la 
bronche  droite.  —  17,  18  Première  et  seconde 
divisions  de  la  bronche  gauche.  —  19  19  19 
Subdivisions  des  bronches.  —  20  Plaques  car¬ 
tilagineuses  irrégulières  que  présentent  les  di¬ 
visions  des  bronches.  —  21  Une  division  de  la 
bronche  gauche,  dont  on  a  conservé  les  der¬ 
nières  ramifications. 

Partie  inferieure  de  la  Trachée  artère  et  des  Bronches 
avec  les  Ganglions  lymphatiques  qui  l’entourent, 
vue  par  derrière.  (  PLANCHE  xlvi,  fi  g.  2,  d’a¬ 
près  Loder  ). 

Explication  de  la  figure, 

1  Cavité  de  la  trachée  artère.  —  2  2  2  2  Ca¬ 
vités  des  divisions  des  bronches.  —  3  Bronche 
gauche.  —  4  Bronche  droite.  —  5  5  Extrémités 
postérieures  des  arceaux  cartilagineux  de  la 
trachée  artère.  —  6  6  Extrémités  postérieures 
des  arceaux  cartilagineux  des  bronches.  —  7  7 
7  Membrane  qui  complette  en  arrière  la  cavité 
de  la  trachée  artère  et  des  bronches.  —  8  8 
Glandes  bronchiques. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPALES  PARTIES  INDI¬ 
QUEES  DANS  LES  FIG.  1  et  2. 

Larynx ,  Trachée  artère ,  Bronches  et  Ganglions 
bronchiques  du  larynx. 

Le  larynx ,  le  seul  organe  qui  compose  l’ap¬ 
pareil  vocal ,  est  formé  de  plusieurs  pièces 
mobiles  les  unes  sur  les  autres ,  dont  l’assem¬ 
blage  peut  aussi  se  mouvoir  par  rapport  aux 
parties  environnantes  :  plus  large  en  avant 
qu’en  arrière ,  en  haut  qu’en  bas  ,  situé  sur  la 
ligne  médiane  du  corps,  à  la  partie  supérieure 
du  col,  cet  organe  cartilagineux,  symétrique, 
régulier ,  surmonte  la  trachée  artère  avec  la 
cavité  de  laquelle  il  communique;  il  est  placé 
au-dessous  de  l’os  hyoïde ,  s’ouvre  à  son  niveau 
dans  l’arrière-bouche,  et  lui  est  uni  par  des 
ligaments  :  le  pharynx  le  sépare  en  arriére  de 
la  colonne  vertébrale;  des  muscles  sont  pla¬ 
cés  entre  lui  et  la  peau  en  devant.  En  général , 
le  larynx  est  beaucoup  plus  grand  dans  l’homme 
que  chez  la  femme  :  celui  de  l’homme  est  très- 
étendu  et  très-large  ;  celui  de  la  femme,  plus 
rétréci ,  n’a  guère  que  les  deux  tiers  du  volume 
de  celui-ci  :  souvent  même  il  n’en  présente  que 
la  moitié.  Mais  cette  disproportion  est  indé¬ 


pendante  de  la  stature  :  une  grande  femme  et 
un  petit  homme  la  présentent  comme  deux  in¬ 
dividus  de  taille  égale ,  ou  comme  un  homme 
de  haute  stature  et  une  petite  femme.  On  la  re¬ 
trouve  dans  toutes  les  parties  de  c$t  organe  , 
et  même  dans  les  organes  qui  l’avoisinent, 
comme  la  trachée  artère ,  l’os  hyoïde  et  ses 
dépendances.  Bichat  prétend  que  cette  dispro¬ 
portion  est  constante,  et  qu’on  l’observe  tou¬ 
jours  lorsqu'on  rapproche  les  uns  des  autres 
plusieurs  larynx  des  deux  sexes.  Quoiqu’il  en 
soit,  cet  organe  ne  se  développe  totalement 
que  vers  l’âge  de  la  puberté,  et  il  influe  alors 
puissamment  sur  les  changements  qui  arrivent 
à  la  voix ,  laquelle  prend  à  cette  époque  plus 
de  force  et  de  gravité. 

Des  differentes  parties  du  larynx  considérées  en 
particulier , 

Cet  appareil  manifestement  destiné  à  livrer 
passage  à  l’air  pour  l’acte  de  la  respiration ,  et 
à  lui  imprimer  certaines  modifications  qui 
constituent  la  voix,  se  compose  1°  de  cartilages 
qui  forment  essentiellement  sa  cavité  et  la 
rendent  solide;  2°  d’un  fibro  cartilage;  3°  de 
ligaments  ou  articulations  unissant  ces  mêmes 
cartilages  ;  4°  de  glandes ,  de  membrane  ;  5°  de 
muscles  qui  sont  les  agents  actifs  de  la  voix  par 
les  mouvements  qu’ilsimpriment  aux  cartilages; 
6°  de  vaisseaux  sanguins ,  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  de  nerfs.  Ce  sont  ces  différentes 
parties  que  nous  allons  passer  successivement 
en  revue  le  plus  rapidement  qu’il  nous  sera 
possible ,  en  renvoyant  le  lecteur ,  lorsqu'il  en 
sera  besoin ,  aux  planches  de  notre  ouvrage , 
dans  lequelles  quelques-unes  de  ces  parties  ont 
été  déjà  représentées,  mais  non  décrites. 

I.  Cartilages  du  larynx.  —  Us  sont  au  nombre 
de  quatre,  savoir  :  le  cartilage  thyroïde,  le 
cartilage  cricoïde  et  les  deux  cartilages  aryté¬ 
noïdes.  Le  premier,  le  thyroïde  ou  scutiforme  (en 
forme  de  bouclier)  (1  fig.  1),  le  plus  grand  de 
tous  ceux  du  larynx ,  occupe  les  parties  supé¬ 
rieure,  antérieure  et  latérale  de  cet  organe. 
C'est  lui  qui  forme  cette  saillie  nommée  pomme 
d’Adam  qui  est  plus  prononcée  dans  l'homme 
que  chez  la  femme.  Aplati  d’avant  en  arriére, 
plus  étendu  transversalement  que  de  haut  en 
bas ,  convexe  et  saillant  en  devant ,  concave 
en  arriére,  ce  cartilage  se  divise  en  deux 
faces  et  en  quatre  bords.  Sa  face  antérieure 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  saillie  ver- 
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ticale  plus  marquée  en  haut  qu’en  bas.  Sur  ses 
cotés  sont  deux  surfaces  planes ,  légèrement 
concaves,  inclinées  en  dehors,  obliquement 
traversées  en  arriére  par  une  ligne  saillante  qui 
donne  attache  aux  muscles  sterno-thyroïdien 
et  thyrohyoï-dien,  et  derrière  celle-ci  une  petite 
surface  où  se  fixe  le  muscle  constricteur  du 
pharynx.  La  face  postérieure  du  même  cartilage 
offre  au  milieu  un  angle  rentrant,  dans  lequel 
s’insèrent  les  ligaments  de  la  glotte  et  les  mus¬ 
cles  thyro-arylénoïdiens.  Sur  ses  côtés ,  deux 
surfaces  planes  dirigées  en  arrière  et  en  dedans, 
donnent  attache  en  bas,  aux  muscles  crico- 
(hyroïdiens,  et  correspondent  en  partie  aux 
muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux.  Quatre 
bords  terminent  les  deux  surfaces  du  cartilage 
thyroïde.  Le  supérieur,  plus  long  que  les  autres, 
échancré  profondément  au  milieu,  particu¬ 
liérement  chez  l’homme ,  donne  attache  à  la 
membrane  thyro-hycïdienne.  (Voir  pag.  132, 
PL.  xvn,  fi  g.  2,  n°  2.)  L’ inférieur  présente  trois 
échancrures  séparées  par  deux  éminences  ,  et 
donne  attache  au  milieu  à  la  membrane  crico- 
lhyroïdienne(2  jig.  1),  et  latéralement  aux  mus¬ 
cles  crico-lhyroïdiens.  Les  bords  postérieurs  di¬ 
rigés  obliquement,  appuyés  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  épais  ,  arrondis ,  un  peu  concaves  en 
haut  et  convexes  en  bas ,  donnent  attache  à 
quelques  fibres  des  muscles  stylo  et  palato- 
pharyngiens.  En  haut,  ils  se  terminent  chacun 
par  un  prolongement  appelé  grande  corne  du 
cartilage  thyroïde ,  (Voir  pag.  132,  pl.  xvii, 
fig.  3,  n°  9),  éminence  qui  donne  attache  par 
son  sommet  à  un  ligament  fixé  à  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde  ;  en  bas ,  ils  offrent  aussi 
chacun  une  éminence  moins  prononcée ,  assez 
épaisse,  arrondie,  courbée  en  dedans  :  c’est  la 
petite  corne  du  cartilage  thyroïde,  apophyse , 
moins  grosse  que  la  grande  corne ,  et  articulée 
par  une  facette  qui  est  en  dedans  avec  le  car¬ 
tilage  cricoïde.  (Voir  même  page,  même  pl.  , 
fig-  *,n°7.) 

Cartilage  cricoïde  ou  annulaire  (3  fig.  1).  — 
Ce  cartilage  plus  épais  que  les  autres,  occupe  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  larynx  dont 
il  forme  spécialement  la  cavité  par  sa  disposi¬ 
tion  annulaire  ;  étroit  en  devant  où  le  thyroïde 
le  supplée  en  partie ,  il  s’élargit  beaucoup  en 
arriére  où  seul  il  forme  la  portion  solide  du 
larynx.  Sa  surface  extérieure ,  très-étroite  anté¬ 
rieurement,  donne  attache  dans  ce  sens  aux 
muscles  crico-thyroïdiens  :  un  peu  recouverte 


sur  les  côtés  par  le  corps  thyroïde ,  elle  offre 
supérieurement  une  petite  éminence  articulée 
avec  les  petites  cornes  de  ce  dernier  ;  en  arrière 
elle  s’élargit  encore  plus  et  offre  un  plan  qua¬ 
drilatère  au  milieu  duquel  une  saillie  longitu¬ 
dinale  sépare  deux  enfoncements,  où  viennent 
s’insérer  les  muscles  crico-aryténoïdiens  posté¬ 
rieurs.  Sa  surface  intérieure  est  recouverte  par 
la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Sa  circon¬ 
férence  supérieure,  très-oblique  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant ,  donne  attache  en  devant 
à  la  membrane  crico-  thyroïdienne  ;  sur  les 
côtés,  aux  muscles  crico- arjténoïdiens  laté¬ 
raux  ,  et  en  arriére  présente  deux  facettes  con¬ 
vexes,  lisses,  inclinées  en  arriére  et  en  dehors, 
qui  s’articulent  avec  la  base  des  cartilages  ary¬ 
ténoïdes.  Sa  circonférence  inférieure  horizontale, 
convexe  en  devant ,  un  peu  échancrée  sur  les 
côtés,  est  unie  par  une  membrane  fibreuse,  au 
premier  anneau  de  la  trachée  artère. 

Cartilages  aryténoïdes.  — Us  sont  beaucoup 
plus  petits  que  les  précédents  ,  et  on  les  trouve 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  larynx, 
au-dessus  du  cartilage  cricoïde ,  dont  ils  dé¬ 
passent  un  peu  le  niveau  en  dedans.  Us  con¬ 
courent  principalement  par  leur  mobilité  à 
augmenter  ou  à  diminuer  l’étendue  de  la  glotte, 
et  par  cela  même  à  la  production  de  la  voix. 
Leur  forme  est  pyramidale  et  triangulaire; 
chacun  d’eux  présente  deux  faces ,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet.  Leur  face  postérieure , 
concave,  donne  attache  au  muscle  ary ténoïdien. 
L’ antérieure ,  un  peu  concave  en  bas,  convexe 
en  haut ,  et  en  rapport  avec  une  partie  de  la 
glande  aryténoïde,  reçoit  l’insertion  des  muscles 
thyro-aryténoïdiens  et  des  ligaments  de  la  glotte. 
Ces  surfaces  sont  séparées  par  autant  de  bords 
saillants  dont  l’antérieur  offre  plusieurs  inéga¬ 
lités.  La  base  de  ces  cartilages  offre  en  outre 
postérieurement,  une  facette  articulaire  unie  à 
celle  que  présente  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïde ,  et  bornée  en  dehors  par 
un  tubercule  arrondi  où  s’attachent  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieur  et  latéral  :  en 
devant,  elle  présente  une  éminence  triangu¬ 
laire  plus  considérable ,  quelquefois  isolée  du 
reste  du  cartilage  et  donnant  attache  au  liga¬ 
ment  de  la  glotte.  Le  sommet  du  cartilage  thy¬ 
roïde  est  très-mince ,  très-aigu  et  recouvert  par 
la  membrane  muqueuse  laryngée. 

•  Tous  ces  cartilages  ont  une  structure  com¬ 
mune.  Leur  tissu  extrêmement  épais  et  solide. 
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leur  couleur  grisâtre  et  non  pas  éclatante  comme 
celle  des  cartilages  articulaires ,  les  rapprochent 
beaucoup  de  l’état  osseux  :  ils  y  tendent  même 
très-sensiblement  par  les  progrès  de  l’âge,  et 
il  est  constant  de  les  trouver  entièrement  osseux 
chez  les  vieillards ,  surtout  la  thyroïde  et  la 
cricoïde. 

II.  Fibro-cartilage  du  larynx.  — Le  larynx  n’a 
qu’un  seul  fibro-cartilage,  c’est V épiglotte.  (  Voir 
pag.  132,  pl.  xvii  ,  fi  g.  3  ,  nos  3,  5).  Ce  fibro- 
cartilage  n’a  pas  les  mêmes  usages  que  les  pré¬ 
cédents.  Situé  à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  larynx ,  derrière  la  base  de  la  langue, 
il  est  à  direction  variable  :  perpendiculaire 
dans  l’état  ordinaire,  il  empêche  les  aliments 
de  s’introduire  dans  les  voies  respiratoires  au 
moment  de  la  déglutition,  où  il  devient  en 
partie  horizontal.  Sa  forme  est  ovalaire ,  un  peu 
recourbée  en  haut  du  côté  de  la  langue ,  ré¬ 
trécie  en  pointe  en  bas.  On  divise  l’épiglotte 
en  face  linguale ,  en  face  laryngée  et  en  une 
circonférence.  La  face  linguale,  concave  de 
haut  en  bas,  convexe  transversalement,  est 
recouverte  dans  sa  partie  supérieure  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  :  en  bas , 
elle  est  unie  à  l’os  hyoïde  et  à  la  base  de  la 
langue  ;  une  ligne  longitudinale  et  peu  saillante 
semble  la  diviser  en  deux  moitiés.  Sa  face  la¬ 
ryngée,  convexe  de  haut  en  bas  et  concave 
transversalement ,  est  tapissée  dans  toute  son 
étendue  par  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 
Sa  circonférence ,  libre  supérieurement,  est  fixée 
inférieurement  par  le  repli  de  la  membrane 
muqueuse ,  qui  va  de  là  se  rendre  aux  aryté¬ 
noïdes  :  en  bas ,  où  ses  deux  côtés  forment  un 
angle  aigu  à  leur  réunion ,  elle  tient  à  l’angle 
rentrant  du  thyroïde.  Enfin  les  deux  surfaces 
de  ce  fibro-cartilage,  la  laryngée  surtout,  pré¬ 
sentent  un  grandnombre  de  petits  enfoncements 
semblables  à  des  piqûres  d’épingle ,  et  conte¬ 
nant  des  cryptes  muqueuses.  Quelques-uns  de 
ces  enfoncements  sont  de  véritables  trous  dont 
la  grandeur  varie ,  mais  qui  ont  des  bords  très- 
réguliers  et  arrondis  et  qui  traversent  l’épi¬ 
glotte  directement  et  jamais  obliquement  :  on 
les  observe  vers  la  partie  inférieure. 

III.  Ligaments,  Articulations  du  larynx.  — Les 
cartilages  du  larynx  sont  unis ,  soit  entre  eux , 
soit  avec  les  parties  qui  les  avoisinent ,  par  des 
liens  fibreux  et  membraneux.  Nous  n’examine¬ 
rons  ici  que  les  ligaments  du  premier  mode  ar* 
ticulaire  ;  les  autres  appartenant  à  la  descriptiop 


du  larynx  en  général  que  nous  donnerons  plus 
loin. 

Articulation  thyro-hyouliennc.  —  Le  cartilage 
thyroïde,  est  uni  par  son  bord  supérieur  à  l’os 
hyoïde  au  moyen  d’une  membrane  fort  large, 
jaunâtre ,  dense ,  appelée  membrane  thyro-hyoï- 
dienne.  Cette  membrane,  plus  épaisse  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  que  sur  les  côtés  ,  plutôt  cellulaire 
que  fibreuse ,  est  couverte  dans  sa face  antérieure 
par  les  muscles  thyro-hyoïdiens ,  sterno-hyoï- 
diens  et  omoplat-hyoïdiens  ,  et  elle  est  tapissée 
par  la  postérieure,  par  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  par  le  bas  de  l’épiglotte  dont  elle 
est  séparée  par  la  glande  épiglottique.  Le  bord 
supérieur  de  cette  membrane,  est  fixé  à  la  face 
postérieure  du  corps  et  des  grandes  cornes  de 
l’os  hyoïde,  et  Y inferieur  ‘À  toute  la  longueur 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Les 
grandes  cornes  de  ce  cartilage  sont  unies  à 
l’extrémité  de  celles  de  l’os  hyoïde  par  deux 
cordons  fibreux,  arrondis,  longs  d’environ  un 
pouce,  et  renfermant  presque  toujours  deux 
ou  trois  grains  cartilagineux. 

Articulations  crico-thyrdidienncs .  —  Les  carti¬ 
lages  thyroïde  et  cricoïde  sont  unis  entre  eux 
au  milieu  et  en  devant,  par  la  membrane  fi¬ 
breuse  mco-thyroïdienne  qui  s’attache  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïde,  et  se  fixe  d’autre  part  â 
la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  thy¬ 
roïde  ,  sur  les  côtés  duquel  elle  se  confond  in¬ 
sensiblement  avec  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  qu’elle  fortifie.  Large  de  haut  en  bas 
dans  son  milieu ,  celte  membrane  se  rétrécit  en 
dehors  où  elle  est  moins  distincte.  Elle  est 
fibreuse  surtout  dans  le  premier  sens  où  elle 
offre  l’aspect  ligamenteux  qu’elle  perd  dans  le 
second.  Recouverte  latéralement  par  les  crico- 
thyroïdiens ,  elle  est  sous-cutannée  sur  la  ligne 
médiane  et  répond  en  arriére  à  la  membrane 
laryngée.  Elle  permet  les  mouvements  très- 
sensibles  du  thyroïde  sur  le  cricoïde.  Sur  les 
côtés ,  on  trouve  les  petites  cornes  du  cartilage 
thyroïde  réunies  entre  elles  avec  le  cartilage 
cricoïde ,  à  l’aide  de  petites  facettes  articulaires 
que  recouvre  une  capsule  synoviale  lâche  et 
assez  humide.  Ces  deux  facettes,  susceptibles 
de  glisser  facilement  l’une  sur  l’autre,  sont 
assujetties  dans  leur  rapport  mutuel  par  deux 
ligaments,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Articulation  crico-aryténo'idicnne.  —  Les  car¬ 
tilages  aryténoïdes  elle  cartilage  cricoïde  sont 
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articulés  au  moyeu  de  deux  surfaces  oblique¬ 
ment  dirigées  en  dehors  et  en  bas  ,  qu’une 
synoviale  très-humectée  et  extrêmement  lâche 
revêt,  et  que  quelques  fibres  ligamenteuses 
affermissent  dans  leur  contour.  Les  plus  remar¬ 
quables  de  ces  fibres  se  trouvent  en  dedans  et 
en  arrière ,  endroit  où  elles  forment  un  faisceau 
assez  distinct  et  ordinairement  triangulaire. 
En  dehors  elles  sont  peu  apparentes,  et  pa¬ 
raissent  souvent  même  ne  pas  exister. 

Articulation  thyro-ary tèn o id icn n c . — A  l’inté¬ 
rieur  même  du  larynx,  on  observe  deux  liga¬ 
ments  larges  d’environ  deux  lignes ,  plus  épais 
en  dedans  qu’en  dehors ,  formés  de  fibres 
élastiques  et  parallèles,  renfermés  dans  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse.  Ils  s’étendent  ho¬ 
rizontalement  en  se  portant  en  avant  et  un  peu 
en  dedans  de  la  saillie  antérieure  de  la  base  de 
chaque  cartilage  aryténoïde ,  au  milieu  de 
l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ,  où  ils 
s’entrecroisent  l’un  avec  l’autre.  Ils  forment  la 
partie  principale  de  ce  qu'on  nomme  les  cordes 
vocales.  Ils  sont  unis  en  dedans  au  muscle  thyro- 
aryténoïdien  qu’ils  séparent  du  crico-aryté- 
noïdien  latéral  :  dans  le  reste  de  leur  étendue 
la  membrane  muqueuse  les  recouvre. 

IV.  Glandes' et  Membrane  muqueuse  du  larynx. 
—  Glande  èpiglotlique.  —  Cette  glande  ,  qu’on 
appelle  encore  pêriglotte ,  couvre  les  deux  faces 
de  ce  fibro-cartilage ,  et  paraît  être  formée  par 
la  réunion  d’un  grand  nombre  de  follicules 
glanduleux ,  unis  entre  eux  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  dans  les  cellules  duquel  il  se  trouve 
un  peu  de  graisse  jaunâtre.  Plusieurs  de  ces 
follicules  sont  isolés  vers  l’extrémité  inférieure 
de  l’épiglotte  et  fournissent  une  humeur  mu¬ 
queuse  qui  lubrifie  les  deux  faces  de  ce  fibro- 
cartilage. 

Glandes  aryténoïdes.  —  Ces  glandes  dont  la 
forme  rappelle  assez  bien  celle  d’une  L ,  se 
trouvent  dans  les  replis  que  la  membrane 
muqueuse  présente  en  se  portant  de  l’épiglotte 
aux  cartilages  aryténoïdes ,  et  de  ces  derniers 
au  cartilage  thyroïde.  Elles  sont  formées  par 
une  agglomération  de  petits  grains  lâchement 
unis  entre  eux,  assez  semblables  au  tissu  de 
la  glande  lacrymale ,  d’une  couleur  variant  du 
gris  au  blanc  rougeâtre  ,  et  d’un  tissu  ferme  et 
résistant.  Quant  à  la  glünde  ou  corps  thyroïde , 
comme  la  plupart  des  anatomistes  ont  coutume, 
à  cause  de  sa  position ,  de  l’associer  à  cet  or¬ 
gane,  nous  en  donnerons  la  description  quand 


nous  traiterons  du  larynx  d’une  manière  gé¬ 
nérale. 

Membrane  muqueuse.  —  Cette  membrane  se 
continue  en  haut  avec  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche ,  en  bas  avec  celle  qui  tapisse  la 
trachée  artère  et  les  bronches ,  en  arriére  avec 
celle  du  pharynx.  Commençant  à  la  base  de  la 
langue  ,  elle  se  porte  d’abord  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’épiglotte  en  formant  trois  replis, 
un  moyen  et  deux  latéraux,  tapisse  sa  face 
postérieure ,  forme  latéralement  et  en  bas ,  en 
s’adossant  à  elle-même,  deux  autres  replis  plus 
considérables  terminés  en  arrière  aux  cartilages 
aryténoïdes  etrecouvrantunepartiedesmuscles 
thyro-aryténoïdiens  ;  ensuite  elle  se  continue 
en  arrière  et  en  dehors  avec  la  membrane  du 
pharynx ,  pénètre  dans  le  larynx  et  vers  la  base 
des  cartilages  aryténoïdes ,  forme  deux  nou¬ 
veaux  replis  latéraux  dirigés  en  avant  vers 
l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde;  plus  bas 
elle  tapisse  les  ventricules  du  larynx ,  et  infé¬ 
rieurement  embrasse  le  ligament  thyro-aryté- 
noïdien,  au-dessous  duquel  elle  recouvre  la 
surface  antérieure  du  cartilage  cricoïde  et  la 
membrane  crico-thyroïdienne. 

Dans  toutes  ces  parties ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  est  d'une  couleur  rosée  pâle, 
bien  différente  de  la  teinte  rouge  foncée  que 
présente  la  muqueuse  de  la  bouche.  Bien  qu’elle 
soit  généralement  molle  ,  spongieuse ,  remplie 
de  vaisseaux  et  continuellement  humectée  , 
son  tissu  est  cependant  en  général  trés-résistant, 
surtout  dans  les  endroits  où  elle  est  en  contact 
avec  les  cartilages.  Elle  renferme  en  outre , 
dans  son  épaisseur,  un  grand  nombre  de  fol¬ 
licules  muqueux  dont  on  aperçoit  assez  facile¬ 
ment  les  orifices  étroits  ,  particulièrement  sur 
la  face  inférieure  de  l’épiglotte  et  dans  les  ven¬ 
tricules  du  larynx.  On  n’y  observe  que  rarement 
des  pupilles  comme  dans  la  plupart  des  autres 
membranes  muqueuses;  le  fluide  qu’elle  sépare 
est  moins  visqueux ,  moins  tenace  que  celui  de 
la  membrane  pituitaire,  mais  il  a  plus  de  con¬ 
sistance  que  celui  fourni  par  la  membrane  buc¬ 
cale. 

Y.  YI.  Muscles  ,  Vaisseaux  sanguins,  Vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  et  Nerfs  du  larynx.  —  Le 
larynx  est  mu  par  deux  sortes  de  muscles  que 
l’on  distingue  en  communs  et  en  propres.  Les 
premiers  le  meuvent  en  totalité,  et  les  seconds 
n’agissent  que  sur  les  divers  cartilages  dont  il 
est  composé.  Les  muscles  communs  sont  les 
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sterno  et  hyo-thyroïdiens.  Les  muscles  propres 
sont  les  crico  thyroïdiens  ,  les  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs,  les  crico-arylénoïdiens  la¬ 
téraux  ,  les  thyro-aryténoïdiens  et  l’aryténoï- 
dien.Les^rièrar  et  les  Veines  du  larynx  viennent 
principalement  des  troncs  thyroïdiens  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Ses  Vaisseaux  lymphatiques 
se  portent  dans  les  ganglions  jugulaires  infé¬ 
rieurs,  et  ses  Nerfs  sont  fournis  par  le  pneumo¬ 
gastrique  et  par  les  deux  ganglions  cervicaux 
supérieurs. 

Du  larynx  considéré  en  général. 

Le  larynx,  considéré  en  totalité ,  peut  être 
regardé  comme  une  cavité  cartilagineuse  ren¬ 
due  mobile  par  l’action  des  différents  muscles 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut;  et  pour  en 
mieux  étudier  la  structure ,  on  a  coutume  de  le 
diviser  en  surfaces  externe  et  interne ,  et  en 
extrémités  supérieure  et  inférieure. 

La  surface  externe  du  larynx ,  considérée  en 
■devant,  présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  la 
saillie  de  réunion  des  deux  portions  du  thy¬ 
roïde  ,  saillie  sensiblement  échancrée  en  haut, 
chez  l’homme  surtout,  puis  l’intervalle  mem¬ 
braneux  qui  sépare  les  deux  crico-thyroïdiens 
et  au-dessous  la  convexité  du  cricoïde;  2°  sur 
les  côtés,  une  surface  triangulaire,  recouverte 
par  le  muscle  constricteur  inférieur  du  larynx 
et  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  arti¬ 
culées  avec  le  cricoïde;  3°  en  arrière,  une  sur¬ 
face  convexe  formée  par  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes  et  cricoïde  faisant  partie  du  pharynx , 
deux  gouttières  latérales  plus  larges  et  plus 
profondes  en  haut  qu’en  bas ,  pour  conduire  les 
boissons  dans  la  déglutition,  et  enfin  le  bord 
postérieur  du  cartilage  thyroïde  appliqué  sur 
la  colonne  vertébrale. 

La  surface  intérieure ,  tapissée  dans  toute  son 
étendue  par  la  membrane  muqueuse,  offre  de 
haut  en  bas  :  1°  les  ligaments  supérieurs  de  la 
glotte,  replis  latéraux  et  horizontaux  de  la 
membrane  muqueuse,  dirigés  en  avant  et  en- 
dedans  ;  2°  les  ligaments  inférieurs  de  la  glotte 
ou  cordes  vocales  ,  ayant  la  même  figure  que  les 
précédents,  parallèles  à  eux  et  formés  par  les 
ligaments  thyro-aryténoïdiens  que  revêt  la 
membrane  muqueuse;  3°  entre  les  ligaments, 
les  ventricules  du  larynx ,  cavités  allongées  d’a¬ 
vant  en  arrière ,  dont  l'ouverture  est  tournée 
en  dedans  et  en  haut;  4°  enfin,  la  glotte ,  ouver¬ 
ture  oblongue  d’arrière  en  avant,  longue  de  dix 


à  onze  lignes  environ,  plus  large  en  arrière 
qu’en  devant,  comprise  entre  les  ligaments  su¬ 
périeur  et  inférieur  d’un  côté  et  ceux  du  côté 
opposé. 

L’ extrémité  supérieure  du  larynx ,  beaucoup 
plus  évasée  que  l’intérieure,  est  formée  en  de¬ 
vant  et  sur  les  côtés  par  le  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde,  derrière  le  milieu  duquel, 
on  aperçoit  l’espace  triangulaire,  occupée  par 
la  glande  épiglottique  ;  plus  en  arrière ,  on 
trouve  l’épiglotte  elle-même  et  ses  divers  re¬ 
plis  muqueux,  glosso-épiglottiques  et  aryténo- 
épiglottiques,  puis  l’ouverture  supérieure  du 
larynx ,  située  au-dessus  de  la  glotte  et  formée 
latéralement  par  ces  derniers  replis,  en  avant  par 
l’épigloltc ,  en  arrière  par  les  cartilages  ary¬ 
ténoïdes.  Elle  a  ordinairement  la  forme  d’un 
triangle  dont  la  base  est  en  devant  et  le  sommet 
en  arriére. 

Son  extrémité  inférieure ,  plus  étendue  dans 
l’homme  que  dans  la  femme,  représente  un 
cercle  tracé  et  formé  par  la  circonférence  in¬ 
férieure  du  cartilage  cricoïde  ;  elle  est  unie  par 
une  membrane  fibreuse,  au  premier  anneau 
de  la  trachée  artère. 

Du  corps  thyro'ide . 

Le  corps  thyroïde  ( glande  thyroïde  de  plu¬ 
sieurs  auteurs)  est  un  de  ces  organes  dont  les 
usages  nous  sont  absolument  inconnus,  quoi¬ 
que  leur  existence  constante  dans  tous  les  âges 
et  le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’ils  reçoi¬ 
vent,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’ils  n’en 
aient  de  très -importants.  Placé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  et  au-devant  du  larynx,  cet 
organe  doit  être  décrit  à  l’occasion  de  celte  ca¬ 
vité,  quoiqu’on  ignore  s’il  a  rapport  aux  mêmes 
fonctions;  il  en  couvre  en  effet  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure,  ainsi  que  les  premiers 
anneaux  de  la  trachée  artère.  Son  volume  est 
toujours  assez  considérable,  mais  il  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  individus  et  les  âges,  sans 
qu’on  puisse  leur  assigner  aucune  cause;  mais 
en  général,  il  est  plus  gros  dans  l’enfant  que 
dans  l’adulte,  dans  la  femme  que  dans  l’hom¬ 
me.  Sa  forme  est  assez  constante  quoiqu’elle 
présente  aussi  plusieurs  variétés  particulières  : 
il  semble  composé  de  deux  lobes  ovoïdes  (Voir 
pag.  133,  PL.  xvn ,  fig.  2,  n°  7  et  fg.  3,  n°  14), 
aplatis  d’avant  en  arriére,  plus  épais  inférieu¬ 
rement  que  supérieurement ,  et  dirigés  plus  ou 
moins  obliquement  suivant  les  sujets  sur  les- 
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quels  on  les  examine.  Ces  deux  lobes  sont  quel-  gonflées  par  un  fluide  lactescent  ou  incolore , 

quefois  réunis  dans  une  grande  partie  de  leur  épais  ou  tenu,  transparent  ou  opaque  :  d’au- 

étendue  :  mais  ordinairement  ils  sont  séparés  fies  fois  il  n’existe  aucune  trace  de  ces  sortes 

et  tiennent  seulement  l’une  à  l'autre  par  une  de  vésicules  qui  varient  beaucoup ,  et  quant 

sorte  de  tubercule  transversal  plus  ou  moins  au  volume  ,  et  quant  à  la  forme. 

large  et  épais ,  nommé  isthme  de  la  glande  thy-  Le  corps  thyroïde  reçoit  quatre  artères  prin- 

ro'Ulc  (Voir  même  /?ag-.,même  pl.,  même fig cipales  qui  viennent  des  sous-claviéres  et  des 

n°  8);  quoi  qu’il  en  soit  cette  languette  manque  carotides  externes  ;  des  veines  très-nombreuses 

quelquefois,  et  jamais  elle  ne  monte  jusqu’au  qui  accompagnent  ces  artères  ou  sortent  de  son 

larynx.  bord  inférieur  ;  des  nerfs  fournis  par  les  pneu- 

La/âceanfme?ircducorpstbyroïde,convexeen  mo-gastriques  et  le  système  des  ganglions:  enfin 

général  dans  toute  son  étendue,  est  couverte  au  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  perdre 

milieu  par  les  muscles  sterno-thyroïdiens,  ster-  dans  les  ganglions  du  cou.  Mais  quelque  soit 

no-byoïdiens,  et  sur  les  côtés,  par  les  muscles  le  soin  qu’on  ait  apporté  pour  examiner  cet 

peauciers,  omoplat-hyoïdiens  et  slerno-cléido-  organe,  on  n’y  a  point  découvert  de  conduits 

mastoïdiens.  Sa  face  postérieure,  concave,  est  excréteurs. 

unie  au  larynx  et  aux  premiers  anneaux  de  la 

„  ,  .  TRACHEE  ARTERE,  BRONCHES  ET  GANGLIONS 

trachée-artere ,  par  un  tissu  cellulaire  filamen- 

BRONCHIQUES. 

teux  :  elle  recouvre  aussi  les  muscles  crico- 

thyroïdiens ,  thyro-hyoïdiens ,  et  constricteurs  La  trachée  artère  (4  fig.  1)  est  un  tuyau  eylin- 
inférieurs.  Ses  bords  latéraux  et  postérieurs  repo-  droïde,  fibro-cartilagineux  et  membraneux,  un 
sent  sur  les  artères  carotides  primitives ,  sur  les  peu  aplati  en  arriére,  placé  au-devant  de  la  co¬ 
veines  jugulaires  internes,  les  nerfs  pneumo-gas-  lonne  vertébrale,  depuis  la  partie  inférieure  du 
triques  et  récurrents,  le  nerf  grand  sympathi-  larynx  jusqu’au  niveau  de  la  seconde  ou  delà 
que  et  celui  du  côté  gauche  seulement,  sur  troisième  vertèbre  du  dos,  dans  le  médiastin 
l’œsophage.  Son  bord  supérieur ,  très-échancré  postérieur.  Située  le  long  de  la  ligne  médiane 
à  sa  partie  moyenne,  est  longé  par  les  artères  du  corps,  symétrique  et  régulière  dans  toute 
thyroïdiennes  supérieures.  L 'inférieur,  convexe,  son  étendue ,  légèrement  mobile  et  extensible  , 
est  également  côtoyé  par  des  artères  et  donne  la  trachée  artère  a  huit  ou  dix  lignes  de  diamè- 
naissance  à  des  veines  ayant  un  très -gros  tre  environ.  Ce  diamètre  est  le  même  dans 
volume.  Les  extrémités  supérieures  de  ses  lobes  toute  son  étendue  et  ne  varie  que  suivant  les 
latéraux,  sont  placées  entre  les  artères  carotides  âges  et  quelques  dispositions  individuelles, 
primitives  et  le  cartilage  thyroïde.  Les  cxtré-  En  général ,  il  est  proportionné  au  volume  des 
mités  inférieures,  sont  logées  entre  les  mêmes  poumons. 

artères  et  la  trachée.  En  devant ,  la  trachée  artère  est  embrassée 

Le  corps  thyroïde  n’est  enfermé  dans  aucune  supérieurement  par  la  glande  thyroïde,  dont  les 
membrane,  seulement  le  tissu  cellulaire  dé-  deux  portions  se  réunissent  au-devant  d’elle, 
pourvu  de  graisse  quH’entoure  immédiatement  Plus  bas  et  plus  superficiellement ,  elle  est  re¬ 
semble  lui  servir  d’enveloppe.  En  général ,  le  couverte  par  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et 
tissu  propre  de  cet  organe  est  mou,  spongieux,  sterno-thyroïdiens,  dont  un  tissu  cellulaire  lâ- 
peu  consistant;  il  est  d’un  rouge  brun,  plus  che,  la  sépare  :  dans  la  poitrine ,  elle  se  trouve 
foncé  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants  que  renfermé  dans  l’écartement  postérieur  des  deux 
dans  les  hommes  et  les  adultes.  Quelquefois  plèvres  et  correspond  aux  veines  sous-clavié- 
il  a  une  teinte  grise  ou  jaunâtre,  et  sa  texture  res,  à  l’artère  innomminée,  à  la  courbure  de 
intime  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  l'aorte. 

glandes.  Ce  corps  est  en  effet  formé  de  plusieurs  En  arrière,  elle  recouvre  l’œsophage  et  en 
lobules  distincts,  agglomérés  en  lobes  plus  ou  partie  à  droite,  le  corps  des  vertèbres,  ce  qui 
moins  volumineux  et  composés  eux-mêmes  de  dépend  de  l’obliquité  de  l’œsophage.  Latérale - 
granulations  contenant  en  petite  quantité  une  ment,  elle  avoisine  les  artères  carotides  primi- 
liqueur  jaunâtre,  onctueuse  et  comme  huileuse.  tives,les  veines  jugulaires  internes,  les  nerfs 
Très-souvent  aussi  on  observe  çà  et  là  répan-  pneumo  gastriques  et  les  rameaux  de  commu- 
dues  dans  l’épaisseur  de  l’organe  ;  des  vésicules  nication  des  ganglions  nerveux  cervicaux  qui 
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en  sont  écartés  par  une  masse  de  tissu  cellulaire 
graisseux. 

A  son  extrémité  inférieure ,  la  trachée  artère 
se  bifurque  et  donne  naissance  à  deux  conduits 
qui  pénètrent  dans  les  poumons.  Ce  sont  les 
Bronches  que  l’on  distingue  en  droite  et  en  gau¬ 
che  ,  et  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre  en  se  di¬ 
rigeant  en  bas  et  en  dehors,  et  en  formant  un 
angle  presque  droit.  La  bronche  droite  (6  fig.  1)  est 
plus  large ,  plus  courte ,  plus  horizontale  que 
la  gauche  et  lui  est  un  peu  antérieure.  Elle  pé¬ 
nètre  dans  le  poumon  à  la  hauteur  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  du  dos ,  est  embrassée  dans 
son  trajet  par  la  courbure  de  la  veine  azygos 
et  par  l’arcade  que  forme  la  branche  droite  de 
l’artère  pulmonaire.  La  bronche  gauche  (5  fig  A ), 
un  peu  moins  volumineuse,  mais  plus  longue 
et  plus  oblique ,  est  embrassée  par  l’aorte  et 
par  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 

Parvenues  dans  les  poumons  par  le  milieu 
de  leur  face  interne ,  les  bronches  se  divisent  en 
deuxbranches  (14  à  18  fig.  1)  qui  après  un  très- 
court  trajet ,  se  bifurquent  elles-mêmes  et  don¬ 
nent  ainsi  des  rameaux  (19  19  fig.  1)  de  moins  en 
moins  volumineux  qui  prennent  toutes  sortes 
de  directions  et  se  comportent  à  la  manière  des 
artères.  Ces  ramifications  semblent  partager 
tout  le  tissu  de  l’organe,  en  lobules  séparés  les 
uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire ,  et  exis¬ 
tent  absolument  dans  tous  ses  points.  Il  est 
très-difficile  de  la  suivre  jusqu’à  leur  dernier 
terme.  Malpighi  croit  quelles  se  terminent  par 
des  vésicules  arrondies  et  membraneuses  qui 
sont  pédicullées  suivant  Willis.  Senac  pense 
que  les  lobules  du  poumon  sont  composées  de 
vésicules  polyèdres  d’un  sixième  de  ligne  de 
diamètre ,  dans  chacune  desquelles  un  ra¬ 
meau  des  bronches  vient  s’ouvrir.  Mais  il  pa¬ 
raît  démontré ,  au  contraire,  que  les  bronches, 
ramifiées  à  l’infini ,  se  terminent  enfin  à  leur 
dernière  extrémité,  par  un  petit  cul-de-sac,  non 
dilaté,  et  que  c’est  de  la  réunion  de  plusieurs 
de  ces  ramuscules  joints  par  le  tissu  cellulaire 
dans  lequel  ils  sont  plongés,  que  résulte  ce 
quel’on  appelle  un  lobule  pulmonaire. 

Les  ramifications  les  plus  déliées  de  l’arbre 
bronchique,  lorsqu’elles  ont  été  remplies  d’air, 
ou  d’un  autre  fluide  quelconque  ,  offrent  tou¬ 
jours  la  même  forme  et  la  même  déliminalion 
exacte,  soit  qu’on  les  contemple  à  l’cpil  nu, 


soit  qu’on  les  examine  au  microscope.  Si  l’on 
pousse  de  l’air  ou  tout  autre  fluide  dans  une 
bronche  ,  de  manière  à  injecter  par  exemple  un 
lobe  pulmonaire  entier,  et  qu’on  lie  ensuite  un 
de  ses  rameaux  secondaires,  la  partie  des  pou¬ 
mons  dans  laquelle  ce  dernier  se  répand ,  de¬ 
meure  gonflée  et  distendue ,  tandis  que  celle 
dont  le  rameau  bronchique  n’a  pas  été  lié ,  s’af¬ 
faisse  aussitôt  sur  elle-même.  (  Meckel.  ) 

Les  conduits  aériféres  des  poumons  sont 
composés  de  cerceaux  fibro-cartilagineux ,  de 
membranes ,  de  vaisseaux  artériels,  veineux  et 
lymphatiques,  de  nerfs,  de  follicules  muqueux 
et  de  corps  d’une  nature  particulière ,  que  nous 
allons  décrire  avec  quelques  détails. 

Cerceaux  fibro-cartilagineux.  A  la  trachée  ar¬ 
tère  ,  ils  sont  au  nombre  de  seize  ou  de  vingt , 
et  représentent  des  anneaux  incomplets ,  inter¬ 
rompus  dans  leur  tiers  postérieur ,  placés  de 
champ  les  uns  au-dessus  des  autres  horizonta¬ 
lement  ,  et  séparés  par  des  intervalles  étroits , 
membraneux.  Recourbés  sur  eux- mêmes  , 
aplatis  suivant  le  plan  de  leur  épaisseur,  ils 
ont  tous  la  même  longueur,  mais  leur  largeur 
est  très-variable.  Leur  forme  se  rapproche  d’un 
triangle  rectangle  fort  allongé ,  lorsqu’on  les  a 
étendus.  Ils  sont  ordinairement  plus  épais  à 
leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités,  qui 
sont  quelquefois  bifurquées.  Parleur  face  con¬ 
vexe  ,  ils  répondent  à  une  membrane  fibreuse  ; 
par  la  concave,  ils  sont  en  rapport  à  une  mem¬ 
brane  muqueuse.  Leurs  bords  arrondis  don¬ 
nent  attache  à  la  première  de  ces  membranes  , 
et  sont  un  peu  plus  saillantes  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  du  conduit.  Quelquefois  aussi  on  en 
voit  plusieurs  se  réunir  et  se  confondre.  Le 
premier  est  ordinairement  très-large  et  quel¬ 
quefois  joint  au  cartilage  cricoïde.  Le  dernier 
est  encore  plus  large  et  se  distingue  beaucoup 
des  autres.  11  est  triangulaire ,  et  son  milieu  se 
prolonge  inférieurement  en  se  recourbant  un 
peu  en  arrière,  pour  s’accommoder  à  l’origine 
des  bronches. 

Dans  les  premières  ramifications  des  bron¬ 
ches  ,  ces  cerceaux  fibro-cartilagineux  ressem¬ 
blent  tout-à-fait  à  ceux  de  la  trachée  artère  : 
ils  sont  seulement  plus  minces ,  plus  pelits  et 
quelquefois  formés  de  plusieurs  pièces  :  mais 
dans  les  ramifications  secondaires ,  ce  ne  sont 
plus  que  de  petits  grains  irréguliers,  de  figure 
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variable ,  unis  ou  séparés,  qui  diminuent  insen¬ 
siblement;  en  sorte  que  dans  les  dernières 
divisions  de  ces  canaux ,  ils  disparaissent  en¬ 
tièrement. 

En  général ,  la  couleur  et  la  consistance  des 
fibro-cartilages  de  la  trachée  artère  et  des  bron¬ 
ches,  sont  les  mêmes  que  pour  ceux  de  l’oreille, 
des  ouvertures  du  nez,  etc.  Leur  élasticité  est 
remarquable  :  ils  ne  s’ossifient  que  très-ra¬ 
rement  ,  même  dans  la  vieillesse  la  plus 
avancée. 

11.  Membrane  fibreuse  ou  extérieure.  Elle  pro¬ 
vient  de  la  circonférence  inférieure  du  carti¬ 
lage  cricoïde,  et  se  prolonge  jusqu’aux  dernières 
extrémités  des  bronches ,  en  s’amincissant 
progressivement  à  un  point  excessif.  Elle  est 
formée  de  fibres  longitudinales,  parallèles, 
dont  les  plus  superficielles  sont  rougeâtres  et 
dont  les  plus  profondes  sont  blanches. 

Celte  membrane  constitue  seule  en  arrière 
la  portion  solide  de  la  trachée  artère,  ce  qui 
donne  dans  cet  endroit  une  forme  arrondie  à 
ce  conduit.  En  avant,  elle  est  continuellement 
interrompue  par  les  cerceaux  fibro-cartilagi- 
neux  qui  Paraissent  développés  dans  son 
épaisseur,  et  elle  n’envoie  au-devant  d’eux 
qu’un  très-petit  nombre  de  fibres. 

La  surface  extérieure  de  cette  membrane  est 
parsemée  en  arriére  de  granulations  rougeâtres, 
ovoïdes  ou  arrondies ,  de  figure  variable.  Ce 

sont  des  follicules  mucipares ,  dont  les  canaux 

* 

extérieurs  traversent  toute  l’épaisseur  du  con¬ 
duit  pour  s’ouvrir  à  son  intérieur.  On  la  nomme 
communément  glandes  trachéales  :  elles  man¬ 
quent  en  devant. 

Sa  surface  intérieure  correspond,  et  dans  les 
intervalles  des  fibro-cartilages,  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  dont  elle  est  séparée  par 
une  multitude  d’autres  granulations  plus  peti¬ 
tes  et  de  couleur  variable ,  qui  paraissent  être 
également  des  follicules  ;  mais  en  arrière ,  elle 
est  immédiatement  appliquée  sur  une  couche 
de  fibres  transversales ,  trés-rapprochées,  très- 
denses  ,  attachées  aux  extrémités  des  cerceaux 
et  do  nature  musculeuse.  Ces  fibres  sont  dis¬ 
posées  par  petits  faisceaux  et  forment  un  plan 
tout-à-fait  distinct. 

C.  Membrane  muqueuse  ou  intérieure.  Continue 
à  la  membrane  du  larynx,  elle  se  propage  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  des  bronches;  mince,  rou- 
TOM,  il.  48e  Livraison, 


geâtre  et  plissée sur  sa  longueur,  surtout  pos¬ 
térieurement  ,  où  elle  est  appliquée  contre  les 
fibres  d’apparence  musculaire  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler ,  elle  correspond  dans  le  reste 
de  son  étendue,  à  la  face  interne  des  cerceaux 
fibro-cartilagineux ,  et  entre  eux ,  à  la  mem¬ 
brane  fibreuse.  —  Elle  est  en  général  peu  adhé¬ 
rente  à  ces  diverses  parties.  Sa  surface  interne 
est  comme  criblée  par  les  orifices  excréteurs  de 
ces  follicules  muqueux  qui  répandent  conti¬ 
nuellement  un  fluide  assez  épais  et  peu  abon¬ 
dant.  Son  organisation,  du  reste,  n’offre  rien  de 
remarquable. 

Les  vaisseaux  de  la  trachée  artère  viennent 
des  thyroïdiens  supérieurs  et  inférieurs.  Ses 
nerfs  lui  sont  donnés  par  les  pneumo-gastriques 
et  par  les  ganglions  cervicaux.  Les  bronches  ont 
des  artères  qui  portent  leurs  noms  et  qui  nais¬ 
sent  immédiatement  de  l’aorte  :  elles  sont  or¬ 
dinairement  au  nombre  de  deux ,  une  droite  et 
une  gauche  :  les  veines  leur  correspondent  et 
se  rendent  à  droite ,  dans  la  veine  azygos  ,  à 
gauche  dans  l’intercostale  supérieure.  Leurs 
nerfs  leur  sont  fournis  par  les  deux  plexus  pul¬ 
monaires 

D.  Ganglions  lymphatiques  des  bronches.  (8.  8. 
fi  g.  2).  Ils  sont  en  très-grand  nombre  et  se  trou¬ 
vent  placés  au-devant  de  la  bifurcation  de  la 
trachée  artère  ,  autour  des  bronches,  et  même 
dans  l’intérieur  des  poumons  où  ils  sont  irré¬ 
gulièrement  disséminés.  Leur  forme  présente 
des  variétés  multipliées,  tantôt  elle  est  ovoïde 
ou  arrondie,  tantôt  lobuleuse,  etc.  Leur  volume 
varie  beaucoup  aussi  :  les  plus  gros  sont  logés 
au-dessus  de  la  trachée  artère-,  les  plus  petits 
dans  les  intervalles  des  bronches.  Leur  couleur 
est  noire  ou  d’un  brun  obscur  chez  l’adulte, 
rougeâtre  dans  les  enfans.  Leur  tissu  est  géné¬ 
ralement  peu  consistant  :  ils  s’écrasent  sous 
les  doigts,  auxquels  ils  communiquent  leur 
couleur. 

Les  bronches  sont  d’abord  entièrement  mem¬ 
braneuses  dans  le  fœtus;  ce  n’est  que  vers  le 
troisième  mois  qu’il  se  forme ,  dans  leur  épais¬ 
seur,  des  points  cartilagineux  qui  bientôt  pren¬ 
nent  la  forme  d’anneaux  disposés  comme  dans 
l'âge  adulte. 

Dans  les  mammifères,  le  nombre  des  bron¬ 
ches  varie  avec  celui  des  lobes  de  chaque  pou¬ 
mon  ,  et  se  trouve  ordinairement  semblable. 

48 
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On  rencontre  beaucoup  de  variétés  dans  le  nom¬ 
bre,  la  forme  et  l’étendue  des  anneaux  fibro- 
cartilagineux  qui  ceignent  ces  canaux ,  ainsi 
que  dans  la  présence  ou  le  défaut  ou  même  la 
disposition  des  fibres  musculaires  qui  peuvent 
entrer  dans  leur  composition. 

Chez  les  oiseaux, les  bronches  présentent  aussi 
un  grand  nombre  de  variations,  et  ne  se  sous- 
divisent  jamais  avant  de  s’être  introduites  dans 
les  poumons  :  ce  qui  vient  de  ce  que  ces  der¬ 
niers  ne  sont  jamais  divisés  en  lobes  par  des 
scissures  profondes.  Leurs  cerceaux  fibro-carti- 
lagineux  sont  généralement  incomplets,  étroits, 
arrondis,  rares,  écartés  les  uns  des  autres, 
et  disparaissent  presque  toujours  au  moment 
où  les  canaux  auxquels  ils  appartiennent,  pé¬ 
nètrent  dans  les  poumons.  Les  parois  des  bron¬ 
ches,  et  cela  est  très-évident  dans  le  casoar  et 
l'autruche  en  particulier,  sont  évidemment  en¬ 
veloppées  de  fibres  musculaires  transversales 
qui  se  rencontrent  un  peu  obliquement  en  dif¬ 
férents  sens. 

Chez  les  ophidiens ,  qui  n’ont  qu’un  seul  pou¬ 
mon  ,  la  trachée  artère  ne  se  divise  point  en 
bronches.  Chez  le  lézard ,  il  n’y  a  pas  non  plus 
de  véritables  bronches  :  parvenue,  chez  cet 
animal,  aux  sommets  réunis  des  deuxpoumons, 
la  trachée  artère  s’ouvre  dans  chacun  d’eux  par 
un  large  orifice. 

Chez  les  chéloniens ,  les  bronches  sont  fort 
longues ,  parce  que  la  trachée  artère  est  très- 
courte,  et  qu’au  lieu  d’aller  directement  aux 
poumons ,  elles  se  replient  auparavant  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine. 

Dans  les  batraciens ,  elles  commencent  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  larynx. 

Chez  les  crocodiles ,  elles  sont  d’abord  acco¬ 
lées  l’une  à  l’autre  pendant  quelque  temps. 

Arrivées  au  poumon ,  les  bronches ,  dans  les 
batraciens ,  se  terminent  brusquement  par  un 
ou  plusieurs  larges  orifices  qui  s’ouvrent 
immédiatement  dans  la  cavité  de  ces  viscères. 

Dans  les  chéloniens  et  les  crocodiles,  chaque 
bronche  se  continue  dans  l’intérieur  des  pou¬ 
mons  ,  avant  de  se  terminer  ainsi.  Dans  les 
tortues  de  mer,  leurs  parois  sont  criblées  de 
trous  pour  leur  communication  avec  les  cellu¬ 
les  pulmonaires  ,  et  leurs  rameaux  fibro-carti- 
lagineux  deviennent  d’autant  plus  rares  et 
plus  écartés  les  uns  des  autres ,  qu'on  les  exa¬ 
mine  plus  en  arriére. 


ORGANE  DE  L’ODORAT. 

Les  Cartilages  du  Nez  représentés  en  face.  (p.XLVII, 
Jig.  1.  D’après  Sœmmering). 

Explication  de  cette  figure. 

1  1  Les  os  propres  du  nez.  «—2  2  Cartilages 
latéraux  du  nez.  —  3  Bord  antérieur  du  car¬ 
tilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  4  4 
Portion  externe  des  cartilages  des  narines.  — 

5  5  Portion  interne  des  mêmes  cartilages.  — 

6  6  Angle  que  forment  en  avant  les  deux  por¬ 
tions  précédentes  en  se  réunissant. — 7  7  Plaques 
cartilagineuses  des  ailes  du  nez. 

Coupe  verticale  et  transversale  pratiquée  vers  la 
partie  moyenne  des  Fosses  nasales ,  afin  de  faire 
voir ,  par  derrière  ,  leur  disposition ,  les  cellules 
ethmoïdalcs ,  les  sinus  maxillaires ,  les  méats,  etc. 
(planche  xl vu,  fi  g.  2.  D’après  le  même 
auteur). 

Explication  de  cette  figure. 

1  Portion  de  la  face  interne  du  coronal  dé¬ 
pouillée  de  la  dure-mère.  —  2  Partie  correspon¬ 
dante  du  même  os  recouverte  par,  —  3  la 
dure-mére.  —  4  Apophyse  crista  galli.  —  5  5 
Partie  antérieure  de  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde  mise  à  nu  du  côté  droit ,  et  recouverte 
par  la  dure-mère  à  gauche. — 6  Lame  verticale 
de  l’ethmoïde. —  7  7  Cornets  moyens  des  fosses 
nasales.  —  8  8  Cellules  ethmoïdales.  —  9  Os 
planum  (lame  orbitaire  de  l’ethmoïde).  — 
10  10  Cornet  inférieur.  —  11  Le  vomer.  —  12 
Os  maxillaire  supérieur.  —  13  Union  de  cet 
os  avec  l’ethmoïde.  —  14  14  Partie  antérieure 
du  sinus  maxillaire  revêtue  de  sa  muqueuse. 

15  Feuillet  fibreux.  —  16  Feuillet  muqueux  de 
la  membrane  qui  revêt  le  sinus  maxillaire.  — 

17  Apophyse  palatine  de  l’os  sus-maxiilaire. 

18  Voûte  palatine  recouverte  par  la  membrane 
muqueuse.  —  19  Coupe  de  la  membrane  pala¬ 
tine.  —  20  Les  dents.  —  21  La  membrane  mu¬ 
queuse  recouvrant  les  fosses  nasales.  —  22 
Voûte  palatine.  —  23  Le  cornet  ethmoïdal  ou 
moyen.  —  24  Le  cornet  inférieur.  —  25  Paroi 
inférieure  des  fosses  nasales.  —  26  Stylet  tra¬ 
versant  le  canal  nasal.  —  2/  Orifice  inférieur 
du  canal  nasal  droit.  —  28  28  Orifice  du  sinus 
maxillaire,  indiqué  du  côté  droit  par  un  stylet 
qui  le  traverse.  -  29  30  31  Périoste  orbitaire 
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recouvrant  successivement  l’os  frontal ,  l’eth 
moïde  et  l’os  sus-maxillaire. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPALES  PARTIES  QUI 
CONTRIBUENT  A  LA  FORMATION  DES  FOSSES 
NASALES. 

Les  anatomistes  donnent  généralement  le 
nom  de  fosses  nasales  à  deux  grandes  cavités 
irrégulières  placées  à  l’entrée  des  voies  aérien¬ 
nes  et  prés  du  cerveau ,  comme  les  organes  des 
sens  en  général;  elles  occupent  dans  l’épaisseur 
de  la  mâchoire  diacranienne ,  l’espace  situé 
au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  base 
du  crâne,  au-dessus  de  la  bouche,  entre  les 
orbites ,  les  fosses  canines  temporales  et  zygo¬ 
matiques,  et  devant  la  cavité  gutturale;  elles 
sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison 
qui  s’abaisse  verticalement  de  la  base  du  crâne 
au  plancher  formé  par  la  cloison  bucco-nasale, 
et  elles  ont  la  forme  d’un  parallélipipéde  irré¬ 
gulier  ,  plus  épais  en  bas  qu’en  haut ,  plus  long 
dans  ce  dernier  sens ,  plus  large  au  milieu 
qu’aux  extrémités ,  présentant  plusieurs  cavités 
accessoires  qui  sont  autant  d’appendices  nom¬ 
més  sinus ,  et  terminé  en  avant  par  une  pointe 
triangulaire  que  constituent  les  os  du  nez.  Les 
parois  de  ces  cavités ,  au  nombre  de  quatre , 
aboutissent  en  devant  au  nez ,  en  arrière  à  la 
gorge ,  et  suivent  des  directions  différentes ,  ce 
qui  fait  que  leurs  divers  diamètres  présentent 
des  dimensions  très-variables. 

JL’espace”occupé  chez  un  adulte  par  les  fosses 
nasales  n’est  point  aussi  considérable  que  la 
complication  de  leurs  parois  pourrait  le  faire 
imaginer ,  puisqu’il  ne  représente  guère  qu’un 
septième  environ  de  l’aire  totale  d’une  coupe 
verticale  de  la  tête.  La  direction  de  ces  cavités 
est  légèrement  oblique  en  arriére  et  en  bas ,  ce 
qui  dépend  principalement  de  leur  paroi  infé¬ 
rieure  et  un  peu  de  l’inclinaison  que  présente 
le  corps  du  sphénoïde.  Leur  symétrie  n’est 
point  non  plus  parfait^ ,  c’est-à-dire,  qu’elles  ne 
sont  pas  semblables  à  droite  et  à  gauche. 

Paroi  supérieure  ou  Poule  des  fosses  nasales. 
Cette  paroi  otfre  dans  son  trajet  trois  directions 
différentes  :  d’abord  inclinée  en  arrière  et  en 
bas  dans  sa  partie  antérieure,  elle  devient  ho¬ 
rizontale  au  milieu ,  et  postérieurement  elle  est 
presque  verticale  ou  seulement  légèrement 
oblique  en  avant  et  en  bas. 


La  première  portion  de  cette  voûte  est  formée 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez, 
qui  est  beaucoup  moins  large  que  l’antérieure, 
concave  transversalement  et  droite  de  haut  en 
bas ,  percée  de  deux  ou  trois  petites  ouvertures 
par  où  passent  des  filets  nerveux  et  des  rameaux 
vasculaires ,  creusée  d’un  sillon  rectiligne  très- 
prononcé  où  vient  se  loger  le  nerf  ethmoïdal. 
Cette  face  est  bornée  d’un  côté  par  la  suture 
que  forment  les  os  du  nez  en  se  réunissant ,  et 
de  l’autre  par  celle  qui  résulte  de  leur  jonction 
avec  l’apophyse  nasal  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  ;  en  haut  on  en  voit  une  troisième  qui  est 
peu  marquée  et  que  constituent  les  os  du  nez 
et  l’échancrure  nasale. 

La  deuxième  portion  commence  au-delà  de 
cette  suture  par  une  surface  appartenant  à  l’os 
coronal ,  pratiquée  sur  les  côtés  de  l’épine 
nasale  de  cet  os  et  concave  transversalement. 
Cette  surface  est  beaucoup  moins  étendue  sur 
une  tête  articulée  que  sur  un  os  frontal  isolé , 
parce  qu’elle  est  appliquée  en  arrière  au-dessus 
du  bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire 
de  l’ethmoïde ,  dans  le  moment  où  celle-ci  s’unit 
à  l’apophyse  crista  galli.  Il  existe  donc  encore 
dans  cet  endroit  une  suture,  et  c’est  derrière 
elle  que  l’on  peut  observer  la  face  inférieure  de 
la  lame  horizontale  de  l’os  ethmoïde.  Deux 
petites  surfaces  ruqueuses  appartenant  à  cet 
os  et  en  contact  avec  la  partie  postérieure  de 
l’épine  nasale ,  dont  elles  sont  séparées  par  une 
légère  couche  de  cartilage ,  servent  en  bas  à 
la  jonction  de  cet  os  avec  le  frontal.  Plus  haut 
on  rencontre  une  véritable  articulation  par 
schindylése ,  à  l’aide  de  deux  petits  ailerons  ou 
de  deux  lamelles  enchâssées  dans  les  fentes  du 
frontal.  Ordinairement  ces  ailerons  sont  symé¬ 
triques  :  cependant  il  n’est  pas  rare  d’en  voir 
un  plus  développé  d’un  côté  que  de  l’autre  ; 
leur  circonférence  est  tantôt  mousse  et  arrondie, 
tantôt  tranchante  et  comme  déchirée.  Souvent, 
suivant  Sœmmering ,  ils  concourent  à  la  for¬ 
mation  du  trou  borgne. 

La  partie  de  la  lame  horizontale  de  l’ethmoïde 
que  l’on  voit  dans  cet  endroit ,  est  percée  d’un 
assez  grand  nombre  d’ouvertures,  dont  l’une 
antérieure  est  une  fente  longitudinale  par  la¬ 
quelle  passe  le  nerf  ethmoïdal.  Les  autres  sont 
arrondies  et  traversées  par  les  filets  du  nerf 
olfactif.  Ces  derniers  trous  sont  fort  petits ,  en 
nombre  variable ,  maïs  toujours  considérables  ; 
ils  paraissent  communiquer  ensemble ,  et  dé- 
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génèrent  sur  les  côtés  en  de  véritables  canaux 
qui  se  portent  plus  ou  moins  sur  les  parois 
latérales  où  ils  se  subdivisent  en  plusieurs  con¬ 
duits  secondaires.  Les  principaux  de  ces  trous 
sont  placés  sur  deux  files,  sur  les  côtés  de  l'a- 
popbyse  cris  ta  galli,  au  nombre  de  six  ou  huit 
et  tout  prés  des  masses  latérales  en  nombre  à 
peu  prés  égal.  L’espace  que  l’on  voit  entre  ces 
deux  rangées  n’en  offre  que  de  très-petits  ,  irré¬ 
gulièrement  disposés  et  plus  nombreux  en  avant 
qu’en  arriére.  Ces  derniers  ne  dégénèrent  point 
en  conduits  et  n’occupent  que  l’épaisseur  de  la 
lame  criblée;  quelques-uns  cependant  sont 
obliques.  Chez  certains  sujets,  l’apophyse  cris  ta 
galli  de  l'os  etlimoïde,  est  située  obliquement 
et  disposée  de  manière  à  rétrécir  d’un  côté  le 
siège  des  petits  trous  qui  livrent  passage  aux 
ramifications  des  nerfs  olfactifs ,  et  à  l’élargir 
de  l’autre. 

A  la  réunion  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
portion  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  est  une 
suture  transversale  qui  résulte ,  dans  la  partie 
moyenne  ,  de  la  jonction  du  sphénoïde  avec  la 
lame  horizontale,  et  sur  les  côtés,  mais  seule¬ 
ment  dans  les  jeunes  sujets ,  de  celle  de  cette 
même  lame  avec  les  cornets  de  Bertin.  On  ob¬ 
serve  un  peu  plus  en  arrière  la  face  inférieure 
de  ces  mêmes  cornets ,  sur  laquelle  on  trouve 
quelquefois  les  orifices  des  sinus  sphénoïdaux , 
mais  qui ,  ordinairement ,  les  bouche  simple¬ 
ment. 

Ces  sinus  s’ouvrent  constamment  ,  chez 
tous  les  animaux ,  excepté  chez  le  cheval ,  dans 
cette  région  de  la  voûte  des  fosses  nasales  où 
ils  ont  leur  orifice  dans  le  sinus  maxillaire 
postérieur  ;  ils  se  présentent  sous  l’apparence 
de  deux  grandes  cavités  développées  en  raison 
directe  de  l’âge  et  creusées  dans  l’épaisseur  du 
corps  du  sphénoïde ,  au-dessous  de  la  fosse 
sous -sphénoïdale  et  quelquefois  au  devant 
d’elle.  Ils  sont  séparés  par  une  cloison  moyenne 
qui  manque  dans  certains  sujets,  et  d’autres 
fois  est  percée  d’un  trou  :  on  ne  trouve  alors 
qu’une  seule  et  même  cavité,  tandis  que  sou¬ 
vent  ,  au  contraire ,  il  y  a  des  cloisons  secon¬ 
daires  qui  en  augmentent  le  nombre  jusqu’à 
cinq  ou  six  dans  quelques  individus.  Leur 
étendue  varm  beaucoup  :  tantôt  le  droit  est  le 
plus  grand ,  tantôt  le  contraire  a  lieu  ;  quel¬ 
quefois  ils  se  portent  en  montant  jusque  dans 
les  grandes  ailes  du  sphénoïde  ;  dans  d’autres 
cas ,  ils  descendent  jusqu’au  trou  occipital. 


Quelquefois  aussi ,  une  petite  cavité  creusée 
dans  les  apophyses  d’Ingrassias  ,  communique 
avec  eux. 

La  forme  de  ces  sinus  est  irrégulière  ;  mais 
leurs  parois  sont  très-lisses  ,  et  parcourues  sur¬ 
tout  en  arriére ,  par  quelques  petits  sillons  qui 
aboutissent  à  des  pores  creusés  dans  le  tissu  de 
l’os ,  lesquels  vont  se  porter  en  bas  vers  le  canal 
ptérygoïdien  ,  et  en  dehors  ,  vers  la  gouttière 
caverneuse  ;  ils  sont  traversés  dans  le  premier 
sens  par  des  artères  et  par  des  nerfs  ;  dans  le 
deuxième ,  par  des  veines  et  par  des  nerfs 
qui  naissent  du  tronc  maxillaire  supérieur  au 
moment  où  il  traverse  son  canal  osseux.  En 
haut,  les  sinus  sont  percés  de  beaucoup  de  pe¬ 
tits  pores  qui  viennent  aboutir  dans  la  fosse  pi¬ 
tuitaire. 

La  cloison  moyenne  du  sinus  est  déjetée 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  plus  souvent 
elle  est  plane ,  mais  quelquefois  elle  est  con¬ 
cave  d’un  côté  et  convexe  de  l’autre  :  toujours 
elle  s'articule  en  avant  avec  le  bord  postérieur 
de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde. 

L’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux  regarde 
en  avant  ordinairement ,  mais  quelquefois  aussi 
elle  est  tournée  en  dedans  :  sur  une  tête  en¬ 
tière  elle  est  toujours  étroite  et  arrondie.  Tou¬ 
jours  elle  est  placée  en  haut  du  sinus  et  bien 
au-dessus  de  son  bas-fond ,  disposition  remar¬ 
quable  surtout  chez  les  vieillards  ,  et  qui  paraît 
tenir  à  ce  que  le  développement  de  la  cavité  se 
fait  en  bas  vers  le  pharynx ,  sans  que  l’orifice 
change  de  place.  Il  résulte  encore  de  là  que 
très-souvent  on  observe  à  la  partie  inférieure 
de  ces  sinus ,  une  espèce  de  cul-de-sac  qui  oc¬ 
cupe  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes. 

Au-dessous  des  sinus  sphénoïdaux  est  l’arti¬ 
culation  du  vomer  avec  le  sphénoïde.  Elle 
forme  une  vraie  schindylèse  par  laquelle  le 
bord  supérieur  du  vomer  est  creusé  d’une  rai¬ 
nure  plus  profonde  en  devant  qu’en  arriére, 
qui  reçoit  l’apophyse  innommée  du  sphénoïde. 
Les  deux  lèvres  de  cette  rainure  sont  horizon¬ 
talement  déjelées  sur  les  côtés  et  èntrent  dans 
deux  scissures  pratiquées  sur  les  parties  latérales 
de  cette  même  apophyse.  En  dehors  de  cette 
articulation  qui  livre  passage  à  des  ramuscules 
artériels  ou  veineux ,  est  le  conduit  ptérygo- 
palatin ,  espèce  de  petit  canal  dont  la  longueur 
varie  beaucoup  ,  et  que  forment  une  gouttière 
étroite  du  sphénoïde  et  la  cannelure  supérieure 
de  l’apophyse  sphénoïdale  de  l’os  palatin  ; 
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est  traversé  par  une  branche  de  l’arlére  maxil¬ 
laire  interne,  et  il  n’appartient  que  bien  ac¬ 
cessoirement  aux  fosses  nasales. 

Il  résulte  de  cette  description  que  la  voûte 
osseuse  des  fosses  nasales  est  très-mince  à  sa 
partie  moyenne  ,  plus  épaisse  en  avant  au  point 
de  jonction  des  os  du  nez  et  du  frontal,  et  sur¬ 
tout  en  arrière  où  est  le  corps  du  sphénoïde  ; 
qu’elle  est  très-étroite  dans  sa  partie  moyenne, 
un  peu  plus  large  en  avant,  mais  beaucoup 
plus  spacieuse  en  arrière  :  enfin  qu’elle  est 
beaucoup  plus  étendue  qu’il  ne  le  paraît  au 
premier  abord  ,  vu  l’existence  des  sinus  sphé¬ 
noïdaux  qui  la  terminent  postérieurement  et 
qui  en  augmentent  beaucoup  la  surface. 

Paroi  inferieure  des  fosses  nasales.  Cette  paroi 
formée  seulement  par  les  os  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  palatin  ,  ne  change  point  de  direction 
comme  la  supérieure.  Elle  est  rectiligne  d’avant 
en  arrière  ,  concave  transversalement  :  elle  est 
inclinée  tout  à  la  fois  vers  le  pharynx  dans  sa 
partie  postérieure,  ce  qui  favorise  la  descente 
du  mucus  nasal  dans  la  gorge ,  et  vers  la  face 
dans  l’antérieure ,  parce  que  sa  plus  grande 
élévation  est  au  niveau  des  trous  palatins  anté¬ 
rieurs.  Elle  se  prolonge  aussi  antérieurement 
un  peu  plus  dans  la  partie  moyenne  que  sur 
les  côtés  ,  en  raison  de  la  présence  de  l’épine 
nasale.  Dans  la  partie  antérieure  de  cette  région 
est  un  trou ,  orifice  d’un  conduit  qui  descend 
en  dedans  et  en  avant  dans  l’épaisseur  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  et  qui  ne  tarde  pas  à 
s’unir  avec  celui  du  côté  opposé  de  manière  à 
ne  plus  former  avec  lui  qu’un  seul  et  unique 
canal  composé  de  deux  gouttières  creusées  sur 
le  bord  interne  de  l’apophyse  palatine  du  même 
os  maxillaire  supérieur,  et  venant  s’ouvrir  en 
avant  de  la  voûte  palatine,  immédiatement 
derrière  les  deux  dents  incisives  moyennes, 
sous  le  nom  de  trou  palatin  antérieur.  Ce  trou 
représente  une  petite  fossette  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  voit  très-distinctement  les  orifices 
des  deux  branches  de  la  fiburcation ,  appelés 
par  la  plupart  des  anatomistes  conduits  incisifs 
OU  naso-palatins  de  S  tenon.  Ce  conduit,  beau¬ 
coup  plus  prononcé  chez  les  jeunes  sujets  que 
chez  les  vieillards ,  semble  s’oblitérer  avec 
l’âge. 

En  séparant  les  os  avec  précaution ,  on  trouve 
dans  l’intérieur  même  des  conduits  dont  il  vient 
d’être  question,  deux  autres  petits  canaux, 
l'un  à  droite ,  l’autre  à  gauche ,  pratiqués  l’un 


en  avant,  l’autre  en  arrière  du  grand,  mais 
tous  deux  plus  en  dedans,  et  séparés  de  lui  et 
entre  eux  par  des  cloisons  à  moitié  osseuses , 
à  moitié  cartilagineuses.  Ces  deux  petits  canaux 
sont  interrompus  dans  leur  milieu  et  n’arrivent 
pas  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  conduit  où 
ils  sont  remplacés  par  d’autres.  C’est  surtout 
leur  ouverture  supérieure  qui  est  distincte  des 
orifices  du  canal  palatin  :  elle  existe  dans  le 
point  de  réunion  même  du  vomer  avec  les  os 
maxillaires  supérieurs ,  et  elle  livre  passage  au 
nerf  naso-palalin  correspondant  et  à  une  petite 
artère  que  reçoit  quelquefois  un  sillon  spécial 
creusé  dans  le  grand  conduit  et  qui  monte  à  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales. 

A  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  et  du 
tiers  postérieur  de  la  paroi  inférieure  des  fosses 
nasales ,  règne  une  suture  transversale  due  à  la 
jonction  de  l’os  maxillaire  supérieur  avec  l’os 
palatin.  Cette  suture  est  peu  marquée  et  beau¬ 
coup  moins  inégale  qu’elle  ne  l’est  à  la  voûte 
palatine.  Toul-à-fait  en  arriére,  la  paroi  se  relève 
et  se  termine  par  un  bord  échancré ,  présentant 
sur  la  ligne  moyenne  une  saillie  dont  la  réunion 
avec  celle  du  côté  opposé  constitue  l’épine  gut¬ 
turale. 

Paroi  interne  des  fosses  nasales.  Cette  paroi 
est  beaucoup  moins  compliquée  que  les  autres 
dans  sa  structure,  et  est  formée  par  une  des 
faces  latérales  de  la  cloison  qui  sépare  les  fosses 
nasales  l’une  de  l’autre.  Celte  cloison  est  con¬ 
stituée  par  le  vomer,  par  l’apophyse  verticale 
de  l’ethmoïde,  par  un  cartilage  ,  par  une  crête 
du  coronal  et  par  une  crête  des  os  du  nez  ,  des 
ps  maxillaires  supérieurs  et  palatins.  Elle  est 
quelquefois  déjetée  d’un  côté  et  de  l’autre , 
mais  le  plus  souvent  à  droite.  D’autres  fois  elle 
est  alternativement  déjetée  dans  un  sens  ,  puis 
dans  l’autre ,  ou  bien  elle  présente  une  ligne 
saillante  d’un  côté  et  un  enfoncement  corres¬ 
pondant  de  l’autre ,  parce  qu’il  arrive  que  le 
bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  ne 
rencontrant  pas  juste  la  rainure  du  vomer , 
louche  sur  un  des  feuillets  de  cette  rainure,  et 
l’oblige  de  se  replier  à  droite  ou  à  gauche.  Dans 
d’autres  cas ,  elle  est  bombée  des  deux  côtés  à 
la  fois,  ce  qui  dépend  de  l’existence  d’une  ca¬ 
vité  ou  d’un  sinus  dans  l’épaisseur  du  vomer 
ou  de  la  lame  perpendiculaire.  Pour  former 
cette  cloison ,  le  vomer  s’articule  en  haut  avec 
le  sphénoïde ,  mais  en  bas  il  est  reçu  dans  une 
rainure  inégale,  triangulaire,  offerte  par  la 
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réunion  des  bords  internes  des  deu#  portions 
horizontales  des  os  du  palais,  en  arriére,  e(t  des 
deux  apophyses  palatines  des  os  maxillaires,  en 
avant  :  chacun  de  ces  bords  présente  à  cet 
effet  une  petite  crête  plus  élevée  en  avant  qu’en 
arrière  et  déjetée  un  peu  en  dehors.  Quant  à  la 
lame  perpendiculaire,  elle  est  reçue  en  bas 
dans  une  gouttière  profonde  du  vomer,  creusée 
dans  toute  l’étendue  du  bord  intérieur  de  cet 
os  qu’elle  partage  quelquefois  en  deux  lames. 
Il  arrive  aussi  que  cette  rainure  forme  un  vé¬ 
ritable  canal  pratiqué  dans  T  épaisseur  du  vomer, 
et  que  celui-ci  présente  une  crête  que  reçoit 
à  son  tour  la  lame  perpendiculaire.  Cette  lame 
s’articule  en  outre  postérieurement  avec  la 
cloison  moyenne  des  sinus  sphénoïdaux ,  anté¬ 
rieurement  avec  l'épine  nasale  du  frontal  et 
avec  les  os  du  nez;  en  bas  et  en  avant  elle 
s’unit  par  un  bord  épais  et  spongieux  avec  le 
cartilage  de  la  cloison ,  et  la  première  de  ces 
articulations  est  fort  irrégulière. 

La  partie  supérieure  de  la  paroi  interne  des 
fosses  nasales  monte  vers  la  lame  horizontale 
del’ethmoïde,  et  présente  un  grand  nombre 
de  canaux  olfactifs  dont  la  longueur  et  la  di¬ 
rection  varient  beaucoup.  Les  antérieurs  sont 
les  plus  courts  et  se  portent  en  avant  :  les 
moyens  tiennent  le  milieu  de  la  hauteur  de  la 
cloison  :  les  postérieurs ,  plus  longs,  sont  in¬ 
clinés  en  arrière.  L’un  de  ces  canaux  est  quel¬ 
quefois  si  long ,  qu’il  atteint  le  milieu  de  la 
hauteur  de  la  cloison  ;  enfin  presque  tous ,  avant 
de  se  terminer ,  dégénèrent  en  de  simples  rai¬ 
nures  qui  se  perdent  bientôt  sous  la  forme  de 
sillons. 

La  cloison  des  fosses  nasales  présente  en 
outre  d’autres  sillons  qui  logent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  et  est  quelquefois  percée  d’un  trou 
qui  se  rencontre ,  ou  sur  la  lame  perpendicu¬ 
laire  ,  ou  sur  le  vomer.  Elle  se  termine  en  ar¬ 
rière  par  un  bord  libre  et  tranchant  ;  en  avant 
par  une  échancrure  triangulaire  qui  reçoit  un 
cartilage. 

Paroi  externe  des  fosses  nasales.  C’est  la  plus 
compliquée  de  toutes ,  et  la  plus  difficile  à  étu¬ 
dier.  En  haut  et  en  avant  on  rencontre  d’abord 
une  suture  formée  par  la  juxta  position  de 
quelques  lamelles  papyracées  de  l’ethmoïde 
sur  le  frontal ,  et  sur  une  crête  qu’offre  en  cet 
endroit  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur.  Cette  suture  est  inégale ,  irrégulière, 
plus  ou  moins  étendue  suivant  les  individus. 


Au-dessous  d’elle,  est  une  portion  de  la  face  in¬ 
terne  de  cette  même  apophyse  montante  qui 
fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales , 
et  sur  laquelle  on  voit  des  sillons  et  des  orifices 
de  petits  conduits  vasculaires.  En  arrière  de 
celte  suture ,  et  toujours  en  haut ,  on  observe 
une  surface  rugueuse,  inégale,  d’une  étendue 
variable,  percée  d’une  multitude  de  petits 
pores  plus  ou  moins  allongés ,  communiquant 
avec  les  divisions  secondaires  des  canaux  olfac¬ 
tifs  ,  et  laissant  échapper  les  nerfs  de  ce  nom , 
et  la  dure-mère  qui  les  enveloppe  et  vient  s’unir 
à  la  portion  fibreuse  de  la  membrane  pituitaire. 
Leur  obliquité  varie  suivant  qu’on  les  examine 
en  avant ,  en  arriére  ou  au  milieu  ;  mais  elle 
présente  la  même  direction  que  ceux  de  la 
cloison.  Quelques-uns  de  ces  conduits  ne  se 
bornent  pas  à  cette  surface ,  mais  s’étendent 
au  cornet  supérieur  et  au  cornet  moyen  des 
fosses  nasales ,  sans  se  porter  néanmoins  jusqu’à 
leur  face  externe.  Aucun  d’eux  ne  communique 
dans  les  cellules  elhmoïdales.  Cette  surface  est 
convexe  en  arriére ,  où  elle  change  de  direction 
pour  se  porter  en  dehors  ;  alors  elle  s’unit  avec 
le  cornet  de  Bertin  dans  les  jeunes  sujets ,  ou 
avec  des  portions  de  cellules  que  présente  la¬ 
téralement  la  face  antérieure  du  corps  du  sphé¬ 
noïde.  De  cette  disposition  résulte  une  gouttière 
verticale  et  un  peu  oblique  en  arrière ,  entre 
le  corps  du  sphénoïde  et  les  masses  latérales 
de  l’ethmoïde,  laquelle  s’ouvre  inférieurement 
dans  le  méat  supérieur  des  fosses  nasales  ;  mais 
en  bas  et  en  avant  elle  se  continue  avec  la  por¬ 
tion  convexe  du  cornet  moyen.  Le  cornet  su¬ 
périeur  détermine  la  forme  et  l’étendue  du  méat 
supérieur  des  fosses  nasales ,  sorte  de  gouttière 
horizontale,  très-variable  dans  sa  forme ,  et  en 
avant  de  laquelle  on  rencontre  une  ou  deux 
ouvertures  conduisant  dans  les  cellules  posté¬ 
rieures  de  l’ethmoïde. 

L’étendue  de  ces  cellules  est  considérable  : 
elles  occupent  la  plus  grande  partie  des  masses 
latérales  de  l’os ,  communiquent  entre  elles , 
mais  non  pas  avec  les  cellules  antérieures ,  sont 
quelquefois  fermées  en  arriére  par  une  lame 
osseuse ,  mais  le  plus  souvent  elles  s’abouchent 
avec  les  cornets  sphénoïdaux  et  l’os  palatin ,  ou 
avec  le  sinus  du  même  nom.  Derrière  leur  en¬ 
trée  dans  le  méat  supérieur ,  est  le  trou  sphcno- 
palatin,  bouché  dans  l’état  frais  par  un  ganglion 
nerveux ,  et  formé  par  l’échancrure  du  bord 
supérieur  de  l’os  du  palais  et  par  la  face  infé- 
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rieure  du  corps  du  sphénoïde.  Ce  trou  perce  les 
os  directement  de  dedans  en  dehors ,  et  répond 
en  dehors  à  la  fente  ptéry go-maxillaire.  Il  pré¬ 
sente  des  variétés  non-seulement  dans  les  divers 
sujets,  mais  encore  dans  les  deux  côtés  d’une 
même  tète  :  en  effet ,  il  y  a  quelquefois  deux 
trous  sphéno-palatins  de  chaque  côté  ;  d’autres 
fois  le  sphénoïde  ne  concourt  en  rien  à  sa  for¬ 
mation  ,  enfin  le  méat  supérieur  est  limité  tout- 
à-fait  en  arriére  par  l’union  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde  avec  le  bord  postérieur  de  l’os  palatin. 

Dans  la  plupart  des  mammifères ,  les  cellules 
ethmoïd'ales  sont  formées  par  un  grand  nombre 
de  tubes  parlant  de  la  lame  horizontale ,  et  se 
réunissant  en  descendant  pour  donner  naissance 
à  des  vésicules  qui  deviennent  de  plus  eu  plus 
vastes  et  de  moins  en  moins  multipliées  :  elles 
laissent  entre  elles  une  infinité  de  petits  con¬ 
duits  qui  communiquent  les  uns  avec  les  autres. 

Au-dessous  de  ces  diverses  parties,  est  le 
cornet  moyen  ou  cthmdidal ,  plus  grand  et  plus 
i  courbe  que  le  supérieur ,  occupant  seulement 
le  tiers  moyen  à  peu  près  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  déterminant  la  formation 
de  leur  second  mcat  ou  méat  moyen  ;  celui-ci  est 
bien  plus  étendu  que  le  supérieur.  Formé  en 
devant  par  la  face  interne  de  l’apophyse  mon- 
-  tante  de  l’os  maxillaire ,  il  présente  dans  le 
même  sens  la  trace  de  l’union  de  l’os  lacrymal 
avec  elle  et  avec  l’apophyse  orbitaire  interne 
du  frontal.  La  partie  antérieure  de  l’os  frontal 
paraît  ensuite ,  mais  quelquefois  le  cornet 
moyen  se  porte  au-devant  d’elle  et  la  recouvre. 
Elle  est  toujours  percée  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures  excessivement  ténues ,  qui  man¬ 
quent  cependant  quelquefois.  On  voit  ensuite 
la  jonction  de  cet  os  avec  les  masses  latérales  de 
l’elhmoïde ,  l’articulation  irrégulière  et  comme 
déchirée  de  celle-ci  avec  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  et  au-dessus  et  sous  le  cornet  moyen, 
une  ouverture  qui  conduit  dans  les  cellules  an¬ 
térieures  de  l’elhmoïde.  Les  bords  de  cette  ou¬ 
verture  sont  lacérés,  et  les  cellules  dont  elle 
forme  l’entrée  sont  beaucoup  plus  grandes  et 
moins  nombreuses  que  les  postérieures  avec 
lesquelles  elles  ne  communiquent  point.  Elles 
sont  fermées  en  devant  par  la  partie  postérieure 
de  la  face  interne  de  l’os  lacrymal,  en  haut 
par  le  frontal ,  et  quelquefois ,  mais  rarement , 
par  une  lame  osseuse  spéciale.  A  leur  partie 
supérieure  est  un  perluis  qui  mène  vers  la  base 
de  l’apophyse  crista  galli  et  vers  le  trou  fronto- 


ethmoïdal.  L’une  de  ces  cellules  se  dirige  d’ar¬ 
rière  en  avant  sous  le  nom  d’ infundibulum  ;  elle 
est  placée  en  arriére  des  autres  et  se  présente 
sous  la  forme  de  canal  flexueux  ,  élargi  par  en 
bas  où  il  répond  àl’ouverture  indiquée  ci-dessus, 
et  s’ouvrant  en  haut  et  en  avant  dans  une  demi- 
cellule  qui  s’abouche  avec  celles  de  l’échancrure 
ethmoïdale  du  frontal. 

Celle-ci  communique  elle-même  avec  deux 
grandes  cavités  creusées  dans  l’épaisseur  de 
l’os  coronal  et  nommées  sinus  frontaux. 

Ces  sinus ,  développés  en  raison  de  l’âge ,  se 
portent  plus  ou  moins  haut  suivant  les  sujets  : 
dans  beaucoup  de  crânes  on  les  voit  dépasser 
le  niveau  des  bosses  frontales,  s’approcher  de 
la  suture  fronto-pariétale  ,  et  se  prolonger  dans 
la  voûte  orbitaire  jusqu’à  l’apophyse  orbitaire 
externe.  Chez  certains  individus  ,  ils  occupent 
la  plus  grande  partie  de  l’os  :  quelquefois  ils 
envoient  des  prolongements  dans  l’intérieur  des 
pariétaux.  On  les  a  vu  manquer  chez  certains 
sujets  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  En  général, 
le  volume  de  la  bosse  nasale  indique  leur  déve¬ 
loppement  :  dans  tous  les  cas,  il  est  rare  que 
celui  d’un  côté  ressemble  parfaitement  à  celui 
du  côté  opposé,  et  leur  cloison,  comme  celle 
des  sinus  sphénoïdaux ,  n’est  pas  toujours  com¬ 
plète  ;  quelquefois  aussi  ils  sont  partagés  en 
cellules  par  des  cloisons  secondaires ,  mais  ils 
diffèrent  essentiellement  des  sinus  dont  il  vient 
d’être  question,  en  ce  que  leur  ouverture  est 
toujours  placée  à  la  partie  la  plus  déclive.  Celte 
ouverture  est  étroite ,  quelquefois  double  :  elle 
reçoit  ordinairement  quelques  lamelles  qui  lui 
sont  envoyées  par  l’os  lacrymal.  Parfois  l’un 
des  deux  sinus  est  sans  cette  ouverture.  Ils 
communiquent  par  elle  avec  les  narines,  mais 
jamais  ils  ne  s’ouvrent  dans  le  crâne  par  le  trou 
fronlo-ethmoïdal.  Toute  proportion  gardée , 
dans  la  femme ,  les  sinus  frontaux  sont  bien 
moins  développés  que  chez  l’homme. 

Ces  sinus  existent  dans  la  table  interne  même 
et  quelquefois  dans  l’externe;  aussi,  le  plu? 
souvent ,  est-ce  la  lame  antérieure  qui  contient 
seule  du  tissu  celluleux.  Les  deux  lames  qui 
les  forment  sont  plus  écartées  l’une  de  l’autre 
en  bas  qu’en  haut;  mais  pour  l’ordinaire,  cet 
écartement  s’étend  plus  loin  sur  les  côtés  supé¬ 
rieurs  qu’inférieu rement.  Elles  ne  sont  pas  non 
plus  parallèles,  mais  l’antérieure  est  poussée 
beaucoup  en  avant. 

En  poursuivant  l’examen,  du  méat  moyen , 
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on  observe  derrière  l’ouverture  de  Y  infundibu- 
lum,  un  orifice  irrégulier  vers  la  réunion  du 
tiers  postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  c’est  l’en¬ 
trée  du  sinus  maxillaire  ou  Y  antre  d’hyghmor.  Ce 
sinus  est  une  grande  cavité  pratiquée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’os  du  même  nom,  et  par  consé¬ 
quent  appartenant  à  la  face ,  tandis  que  les 
autres  sinus  se  trouvent  dans  les  parois  du 
crâne.  Il  présente  la  forme  d’une  pyramide 
quadrangulaire  dont  l’une  des  faces ,  l’infé¬ 
rieure,  est  beaucoup  moins  large  que  les  autres. 
Le  sommet  de  cette  pyramide  répond  à  la  tu¬ 
bérosité  malaire ,  et  la  base  à  l’orifice  ouvert 
dans  le  méat  moyen.  Le  sinus  maxillaire  supé¬ 
rieur  manque  quelquefois  ;  d’autres  fois  il  est 
partagé  par  une  vraie  cloison  qui  peut  être  ver¬ 
ticale  ou  transversale.  La  paroi  supérieure  du 
sinus  inclinée  en  avant  et  en  dedans,  appar¬ 
tient  à  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxillaire  , 
et  quoiqu’elle  soit  fort  mince  ,  le  canal  sous- 
orbitaire  est  creusé  dans  son  épaisseur ,  et  son 
trajet  est  marqué  par  une  légère  saillie.  La 
paroi  antérieure  ,  fort  mince  aussi ,  est  située 
derrière  la  fosse  canine  ;  la  postérieure  est  placée 
au  dessus  de  la  tubérosité  maxillaire  ;  elle  cor¬ 
respond  à  la  fosse  zygomatique ,  et  se  porte  en 
avant  et  en  dehors  en  convergeant  vers  l’anté¬ 
rieure.  La  paroi  inférieure  ou  bord ,  très-étroite, 
s’étend  depuis  l’espace  qui  sépare  les  deux 
petites  molaires  jusqu’à  la  base  de  la  cavité  , 
en  suivant  le  trajet  de  la  partie  postérieure  de 
l’arcade  alvéolaire  supérieure.  Quelquefois , 
mais  très-rarement ,  elle  répond  à  la  dent  ca¬ 
nine.  Cette  paroi  est  poreuse  et  percée  de  plu¬ 
sieurs  trous.  A  mesure  qu’elle  seporte  en  devant, 
elle  remonte  et  diminue  de  diamètre ,  en  sorte 
que  la  portion  qui  répond  à  la  seconde  petite 
molaire  n’est  le  plus  souvent  qu’une  gouttière 
étroite,  beaucoup  plus  élevée  que  le  reste.  Le 
fond  des  alvéoles  n’est  ordinairement  séparé 
des  sinus  que  par  une  lame  mince  que  soulèvent 
les  racines  des  dents  :  quelquefois  même  celle 
lame  est  percée  et  celles-ci  sont  à  découvert. 

Le  sommet  du  sinus  est  fortifié  par  l’articu¬ 
lation  de  l’os  de  la  pommette  avec  le  maxillaire 
supérieur ,  et  chez  les  vieillards  cette  union 
est  si  intime,  qu’on  ouvre  le  sinus  en  séparant 
cet  os.  Sa  base  ,  tournée  en  dehors ,  est  formée 
non-seulement  par  l’os  maxillaire  supérieur, 


mais  encore  par  l’ethmoïde,  par  l’os  du  palais, 
par  le  cornet  inférieur,  et  quelquefois  même 
par  le  cornet  lacrymal.  Ces  os  concourent  à 
rétrécir  l’entrée  du  sinus  qui  est  énorme  sur 
un  maxillaire  isolé.  Cette  ouverture,  comme 
celle  du  sinus  du  sphénoïde ,  est  élevée  au- 
dessus  du  bas-fond  de  la  cavité,  tandis  que  les 
cellules  ethmoïdales  et  les  sinus  frontaux  s’ou¬ 
vrent  dans  leur  partie  la  plus  déclive.  Quelque¬ 
fois  il  y  a  deux  ou  trois  de  ces  ouvertures ,  ou 
bien  cet  orifice  est  partagé  en  deux  portions 
par  une  lame  ascendante,  du  cornet  inférieur. 

On  voit  les  sinus  maxillaires  communiquer 
avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  et 
par  suite  avec  les  sinus  frontaux  qui  peuvent 
alors  s’y  vider. 

Dans  l’intérieur  même  du  sinus  maxillaire 
supérieur  sont  quelques  petits  sillons  peu  pro¬ 
fonds,  dans  lesquels  sont  logés  des  branches 
de  l’artère  et  du  nerf  orbitaire,  des  nerfs  den¬ 
taires  postérieurs  et  de  l’artére  alvéolaire.  On 
y  rencontre  quelquefois  un  trou  qui  est  la  ter¬ 
minaison  d’un  conduit  venant  de  la  tubérosité 
maxillaire,  et  qui  transmet  une  artère  et  un 
nerf.  Un  canal,  qui  est  une  branche  du  canal 
sous-orbitaire,  pénètre  dans  le  sinus  et  rampe 
sur  son  plancher  où  il  paraît  par  fois  sous  la 
forme  d’une  simple  gouttière,  laissant  voir  à 
découvert  le  nerf  et  l'artère  qu’il  conduit  aux 
dents  incisives  supérieures.  Souvent  aussi  il 
est  creusé  dans  le  bord  libre  et  concave  d’un 
appendice  falsiforme  qui  fait  une  saillie  assez 
considérable  dans  la  cavité.  Après  s’être  ainsi 
montré  pendant  l’espace  d’un  travers  de  doigt, 
ii  se  plonge  de  nouveau  dans  la  substance  de 
l’os  un  peu  au  dessus  des  racines  incisives  et 
des  canines.  Alors  les  minuscules  nerveux  et 
vasculaires  passent  dans  le  diploë  de  cellule  en 
cellule,  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  entrer  dans 
les  alvéoles.  Un  autre  petit  canal ,  venu  de  la 
même  source ,  va  se  perdre  à  la  base  de  l’apo- 
pliyse  montante. 

Le  méat  moyen  se  termine  en  arrière  par 
une  partie  de  la  face  interne  de  l’os  palatin  qui 
s’unit  avec  l’apophyse  ptérygoïde  et  avec  le 
cornet  inférieur ,  le  seul  des  cornets  qui  à  une 
certaine  époque  ne  soit  pas  soudé  aux  os  avec 
lesquels  il  s’articule.  Au-dessous  de  ce  cornet 
est  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales ,  sorte  de 
gouttière  concave  de  haut  en  bas ,  et  droite 
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d’avant  en  arrière,  plus  large  antérieurement 
et  formée  dans  ce  sens  par  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  ;  postérieurement  par  celui  du  palais; 
en  dedans  et  en  haut,  par  la  face  externe  du 
cornet  inférieur.  Ce  méat  n’ offre  de  remarquable 
que  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal ,  lequel 
est  situé  en  avant  sous  le  cornet  inférieur  qui 
le  cache ,  et  plus  ou  moins  loin  de  l’entrée  des 
narines ,  en  étant  séparé  tantôt  par  un  espace 
de  quelques  lignes  seulement ,  tantôt  par  l’é¬ 
paisseur  d’un  doigt  et  plus  ;  quelquefois  ce 
canal  est  entièrement  creusé  dans  l’os  maxillaire 
supérieur ,  en  sorte  que  le  cornet  inférieur  n’y 
concourt  en  rien.  Son  ouverture  est  tournée  un 
peu  en  arriére.  Derrière  cet  orifice  et  toujours 
dans  le  méat  inférieur ,  est  une  suture  en  Y, 
résultat  de  la  réunion  de  l’apophyse  auriculaire 
du  cornet  inférieur  avec  l’ouverture  de  l’antre 
d’hyghmor.  Sa  branche  postérieure  se  continue 
avec  une  autre  suture  horizontale  qui  est  for¬ 
mée  par  ce  même  cornet  et  par  l’os  palatin. 

Ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Cette 
ouverture  située  au-dessous  de  la  voûte  du  nez, 
est  triangulaire  :  sa  base  regarde  en  bas;  en 
haut  et  à  sa  partie  moyenne  on  voit  une  saillie 
formée  par  les  os  propres  du  nez ,  et  bornée 
par  deux  échancrures  latérales ,  étroites,  et  qui 
laissent  passer  le  nerf  naso-lombaire.  Un ‘peu 
plus  en  dehors  est  une  ligne  concave  et  mousse 
qui  n’est  plus  irrégulière ,  tranchante  et  inégale 


comme  le  bord  des  os  du  nez  ;  elle  appartient 
à  l’os  maxillaire  supérieur  et  se  continue  avec 
son  apophyse  montante  :  en  bas  et  sur  la  lgne 
médiane  est  une  éminence  lancéolée,  c’est  l’é¬ 
pine  nasale  antérieure  :  cette  ouverture ,  tou¬ 
jours  plus  étroite  que  les  fosses  nasales  ,  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets. 

Quatorze  os  entrent  dans  la  composition  des 
fosses  nasales  et  forment  l’appareil  assez  com¬ 
plexe  dont  nous  venons  d’indiquer  les  différentes 
parties.  Ce  sont  les  deux  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs  ,  les  deux  os  du  palais ,  les  deux  os  du 
nez  ,  les  deux  cornets  inférieurs ,  les  deux  cor¬ 
nets  sphénoïdaux ,  le  vomer ,  le  frontal ,  Teth- 
moïde  et  le  sphénoïde.  Ces  os  ont  produit  toutes 
ces  lames  minces,  diversement  contournées, 
plus  ou  moins  boursouflées ,  ou  ces  feuillets 
plus  grands  et  plus  réguliers  qui  s’appliquent 
aux  orifices  des  différents  sinus.  Ce  sont  eux 
aussi  qui  renferment  cette  multitude  de  cellules 
qui  semblent  prolonger  au  loin  dans  l’épaisseur 
du  crâne  et  de  la  face  les  cavités  olfactives. 
Enfin  ce  sont  ces  dernières  cavités  elle-mêmes, 
avec  leurs  lames ,  leurs  feuillets ,  leurs  sinus  et 
leurs  cellules  qui,  sur  une  tête  dont  on  n’a 
point  enlevé  les  parties  molles ,  sont  revêtues 
d’une  membrane  particulière ,  véritable  siège 
de  l’odorat,  et  que  l’on  connaît  sous  les  noms 
de  membrane  pituitaire  ou  de  membrane  ol- 


TUÉ  R  APE  U  TIQUE. 


DE  LA  SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE 

(  Aristolochia  serpentaria  L.  ) 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  XLVII , 
l  fië-  La  plante  réduite  à  la  moitié  de  sa 
grandeur  naturelle.  A  Fruit  capsulaire.  5  Une 
graine,  d’après Turpin). 

La  Serpentaire ,  dont  les  racines  nous  sont 
envoyées  de  Virginie  et  que  l’on  a  ainsi  nommée 
à  cause  de  la  propriété  qu’on  lui  accorde  de 
TOM.  Il,  49e  Livraison. 


calmer  les  accidents  causés  par  la  morsure  des 
serpents,  appartient  aux  Aristoloches ,  genre  de 
plantes  très-remarquable  par  la  forme  de  ses 
fleurs.  Ces  racines ,  les  seules  parties  usitées  en 
médecine,  ressemblent  assez,  par  leur  che¬ 
velu,  à  la  plupart  de  nos  plantes  européennes, 
et  se  composent  d’un  faisceau  de  fibrilles  d’un 
gris  tirant  sur  le  brun ,  attachées  à  des  petites 
souches,  très-serrées,  fort  menues,  sans  axe 
ligneux  à  l’intérieur,  où  elles  offrent  une  teinte 
moins  foncée,  très-serrées,  fort  menues,  entre* 
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mêlées  les  unes  dans  les  autres,  presque  sim¬ 
ples,  longues  de  trois  ou  quatre  pouces.  Elles 
produisent  plusieurs  tiges  presque  droites, 
hautes  d’environ  un  pied,  un  peu  flexueuses, 
faibles  et  point  rameuses.  Les  feuilles  sont  al¬ 
ternes  ,  médiocrement  pétiolées ,  planes ,  ver¬ 
tes  ,  minces ,  cordiformes ,  parsemées  de  quel¬ 
ques  poils  courts ,  longues  de  trois  pouces  sur 
un  et  demi  de  large.  Les  fleurs  ,  au  nombre  de 
deux  ou  trois ,  naissent  de  la  base  de  ces  feuil¬ 
les  et  même  du  collet  de  la  racine;  elles  sont 
solitaires,  portées  sur  des  pédoncules  courts  et 
simples,  un  peu  écailleux  ;  le  calice  est  nul  ;  la 
corolle,  d’un  pourpre  foncé,  esttubulée,  ven¬ 
true  à  sa  base ,  terminée  obliquement  en  cornet 
et  obtuse  au  sommet.  Elle  renferme  six  étami¬ 
nes  dont  on  ne  voit  que  les  anthères  placées  sur 
le  style  qui  est  unique.  Le  fruit  (4)  est  une  es¬ 
pèce  de  pomme  ou  de  capsule  hexagone  à  six 
loges ,  renfermant  quatre  ou  six  semences  en 
cœur,  un  peu  épaisses,  de  couleur  grisâtre. 

Cette  aristoloche  est  toujours  solitaire  ;  elle 
ne  pousse  que  très-lard,  de  sorte  qu’elle  est 
très-difficile  à  trouver  parmi  les  grandes  plan¬ 
tes  qui  couvrent  habituellement  le  sol  des  bois 
en  Amérique  ;  circonstance  qui  contribue  à  en 
faire  vendre  la  racine  assez  cher  même  dans  le 
pays. 

La  racine  de  l’aristoloche  serpentaire ,  à  la¬ 
quelle  on  donne  en  matière  médicale  ce  dernier 
nom ,  nous  arrive  de  l’Amérique  septentrionale 
par  balles  de  deux  à  cinq  cents  livres ,  souvent 
mêlée  à  d’autres  racines ,  particulièrement  à 
celles  de  l’ Asarum  v ù  ginicum,  L,  et  de  la  Collin - 
sonia  prœcox ,  Walt.  Son  odeur  est  aromatique, 
très-forte,  comme  camphrée  ;  sa  saveur  amère, 
aromatique ,  avec  une  légère  âcreté. 

L’analyse  chimique  y  a  fait  découvrir  une 
huile  volatile  ayant  l’odeur  de  la  plante,  de  l’a¬ 
midon  ,  une  matière  résineuse ,  amère ,  causant 
de  l’irritation  à  la  gorge  ,  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool,  des  acides  malique,  phosphorique, 
combinés  à  la  potasse  et  à  la  chaux ,  une  petite 
quantité  de  malate ,  de  phosphate  de  chaux,  du 
fer  et  de  la  silice. 

Cette  racine ,  introduite  dans  la  thérapeutique 
par  les  Anglais  vers  la  fin  du  xvue  siècle,  est 
éminemment  tonique  ;  l’excitation  qu’elle 
exerce  sur  l’économie  animale  est  prompte, 
vive  et  très-intense  ;  elle  accéléré  la  circulation, 
augmente  la  chaleur  et  la  transpiration  ,  donne 
au  tissu  fibrillaire  de  l’énergie,  et  remonte  le 


ton  des  organes.  Selon  quelques  auteurs,  la 
serpentaire  est  stomachique ,  diurétique ,  anti¬ 
septique  ,  emmenagogue  ,  anthelmintique  ;  sui¬ 
vant  d'autres,  son  emploi  convient  très-bien 
pour  favoriser  l’éruption  de  certains  exanthè¬ 
mes  languissants  et  prévenir  les  accidents 
qui  résultent  de  la  morsure  des  animaux  ve¬ 
nimeux  ou  enragés.  Dose ,  qui  l'a  donnée 
avec  succès  à  un  nègre  mordu  par  un  ser¬ 
pent  venimeux,  la  regarde,  lorsqu’elle  est 
fraîche,  comme  l’un  des  alexitèreset  des  sudo¬ 
rifiques  les  plus  actifs  connus.  Cette  plante  passe 
en  effet ,  parmi  les  naturels  du  pays  qui  la  pro¬ 
duit,  pour  être  le  spécifique  par  excellence  à 
opposer  à  la  morsure  du  serpent  nommé  Boici- 
ninga.  Lorsqu’ils  ont  été  mordus ,  ils  mâchent 
la  plante,  en  avalent  le  suc,  et  après  en  avoir  pilé 
les  feuilles ,  les  appliquent  sur  la  plaie  encore 
récente.  Les  sauvages  de  l’Amérique  septen¬ 
trionale,  dit  Leméry,  ont  une  si  grande  con¬ 
fiance  dans  l’efficacité  de  ce  moyen,  qu’ils  ne 
se  mettent  point  en  voyage  sans  avoir  attaché 
un  morceau  de  serpentaire  à  l’extrémité  de  leur 
bâton ,  persuadés  qu'ils  sont  que  l’odeur  de 
cette  plante  suffit  pour  éloigner  d’eux  ces  dan¬ 
gereux  reptiles. 

Malheureusement,  comme  on  l’a  fait  pour 
beaucoup  d’autres  médicaments,  on  a  beaucoup 
trop  exagéré  les  propriétés  médicinales  de  la 
serpentaire  de  Virginie  ,  ce  qui  n’a  pas  peu  con¬ 
tribué  à  faire  douter  des  prétendus  succès  ob¬ 
tenus  de  son  emploi.  Quoiqu'il  en  soit,  on  ne 
peut  refuser  à  la  racine  de  cette  plante  d’être 
un  excellent  tonique ,  un  excitant  général  très- 
convenable,  surtout  dans  les  maladies  qui  tien¬ 
nent  à  un  affaissement ,  à  une  débilité  de  tissu  , 
à  une  tendance  à  la  décomposition  des  liquides 
animaux ,  comme  le  scorbut ,  la  gangrène  sé¬ 
nile,  le  flux  atonique,  plusieurs  hydropisies 
essentielles ,  les  hémorrhagies  passives. Elle  est 
également  utile  dans  diverses  névroses;  telles 
que  l’épilepsie,  l’hystérie ,  la  paralysie ,  lorsque 
ces  affections  sont  accompagnées  de  flaccidité  , 
de  pâleur  et  d’une  sensibilité  obtuse.  Elle  con¬ 
vient  encore  dans  les  hydropisies  essentielles  et 
dans  toutes  les  affections  chroniques  où  il  faut 
augmenter  le  ton  des  organes  ou  activer  cer¬ 
taines  secrétions  languissantes.  Des  praticiens 
célèbres  (Sydenham,  Pringle,  Cullen)  l’ont, 
disent-ils ,  employée  avec  avantage  dans  les 
fièvres  adynamiques  et  ataxiques;  et  elle  paraît 
avoir  été  utile  dans  quelques  fièvres  intermit- 
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tentes;  seulement  il  importe  de  savoir  appré¬ 
cier  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  convenable  de  l’administrer.  Mais  sa  pro¬ 
priété  excitante  indique  assez  qu’il  faut  s’en 
abstenir  dans  les  maladies  inflammatoires  et 
dqns  celles  avec  irritation  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

La  dose  ordinaire  de  la  racine  de  serpentaire 
de  Virginie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celle  de  X Arum  dracunculus ,  qu’on  appelle  quel¬ 
quefois  Serpentaire ,  ni  avec  celle  de  la  bistorte 
(  Polygonum  bistorta  L.)  que  l’on  désigne  dans 
quelques  anciens  traités  de  matière  médicale 
sous  le  nom  de  Serpentaire  mâle  ou  femelle,,  est 
de  un  à  deux  gros,  en  infusion ,  pour  une  demi- 
pinte  de  liquide,  faite  à  vaisseaux  clos ,  afin  de 
conserver  toute  la  partie  aromatique  du  médi¬ 
cament.  Sa  décoction  est  beaucoup  moins  usi¬ 
tée  que  l’infusion;  cependant  on  la  prescrit 
quelquefois  en  y  associant  de  l’alcool ,  de  l’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque,  ou  toute  autre  sub¬ 
stance  stimulante,  susceptible  d’augmenter  son 
activité.  Elle  sert  à  composer  des  gargarismes 
dont  on  use  dans  les  cas  d’angines  gangréneu¬ 


ses.  En  substance  on  la  donne  depuis  dix  jus¬ 
qu’à  trente  six  grains ,  soit  en  suspension  dans 
un  peu  d’eau-de-vie  ,  soit  associée  au  miel 
sous  forme  de  pilules  ou  (X électuaire.  On  en  pré¬ 
pare  une  teinture  alcoolique  que  l’on  peut  admi¬ 
nistrer  à  la  dose  d’un  demi-gros  dans  une  potion 
ou  une  tisane  appropriée.  Enfin  elle  entre  dans 
la  composition  de  plusieurs  médicaments ,  tels 
que  la  poudre  anti-épileptique  de  Londres ,  celle 
d 'écrevisses  de  Charas  et  de  la  comtesse  de  Kent, 
Veau  générale,  Veau  thériacale ,  Y  orviétan  prœstan- 
tius ,  etc. ,  etc. 

La  serpentaire  de  Virginie  n’est  pas  la  seule 
aristoloche  dont  les  racines  soient  douées  de 
vertus  toniques  ,  stimulantes ,  fébrifuges  etem- 
menagogues  ;  toutes  les  espèces  de  ce  genre 
jouissent  plus  ou  moins  de  ces  propriétés.  Plu¬ 
sieurs  sont  même  employées  comme  elle,  en 
Amérique ,  dans  les  cas  de  morsures  de  ser¬ 
pents,  et  sous  ce  rapport,  passent  pour  être  des 
alexitères  précieux  :  tels  sont  les  Aristolochia 
anguicidaL. ,  Odoratùsima  L. ,  Semper  virens  L.t 
Tribolata  L.,  Turbacensis  Ivunth,  Cordifolia,  Frc- 
grantissima ,  R.  Grandifiora  Sw. 
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ANATOMIE. 


Langue  d’un  homme  adulte ,  vue  par  la  face  supé¬ 
rieure  ,  afin  de  faire  voir  la  disposition  de  ses  pa¬ 
pilles.  (planche TLLxniyfig.  1.  D’aprèsSœm- 
mering). 

Explication  de  celte  figure. 

1  Ouverture  supérieure  du  larynx.  —  2  Épi¬ 
glotte. —  3  Repli  muqueux  glosso-épiglottique. 

—  4  4  Excavations  situées  en  dehors  du  repli 
précédent.  —  5  Membrane  muqueuse  de  la  lan¬ 
gue  ,  se  continuant  avec  celle  du  pharynx. — 
6  Rase  de  la  langue.  —  7  Bords  de  la  langue. — 
8  Pointe  ou  sommet  de  la  langue.  —  9  Sillon 
médian  de  la  langue.  —  10  Trou  borgne.  —  11 
Papilles  coniques  de  la  langue,  disposées  sur 
deux  séries  angulairement  îéunies  et  circon¬ 
scrites  chacune  par  un  enfoncement  circulaire. 

—  12  12  Papilles  fungifonnes.  — 13  Papilles 
ecr.ojdes.  —  14  14  Papilles  filiformes. 


NERFS. 

Langue  préparée  par  sa  face  inférieure  ,  pour  faire 
voiries  nerf  quelle  reçoit.  (PLANCHE  XLVIII  , 

fi  g.  2.  D’après  le  même  auteur  ) . 

Explication  de  celte  figure. 

1  Base  de  la  langue.  —  2  Sommet  de  la  lan¬ 
gue.  —  3  3  Côtés  de  la  langue.  —  4  Muscle 
mylo-hyoïdien  renversé.  —  5. 5  Muscles  génio- 
hyoïdiens  coupés.  —  6  Tissu  cellulaii'e  qui  sé¬ 
pare  les  deux  muscles  précédents.  — 7.  Glande 
sublinguale.  —  8  Branche  linguale  du  nerf  ma¬ 
xillaire  inférieur  gauche  ,  vue  en  dedans.  — 
9  Plexus  gangliforme.  —  10  Branche  du  même 
nerf,  se  distribuant  à  la  glande  sous-maxillaire 
et  à  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  de  la 
bouche.  —  11  Plusieurs  gros  rameaux  du  même 
nerf,  dont  les  divisions  plexiformes  vont  se  ren- 
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dre  aux  papilles  du  milieu  et  du  côté  gauche  de 
la  langue.  —  12  Autre  rameau  nerveux ,  qui 
communiquait  avec  le  grand  hypoglosse,  et  qui 
est  coupé.  —  13  Autre  rameau  qui  envoie  ses 
subdivisions  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue  et 
dont  les  dernières  fibrilles  pénètrent  dans  les  pa¬ 
pilles  fungiformes. — 14  Rameau  lingual  du 
nerf  glosso-pharyngien  gauche  qui  se  divise  en 
15  15  Sept  ramifications  ,  lesquelles  vont 
se  rendre  aux  papilles  coniques.  — 16  Branche 
linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur  droit ,  vue 
en  dehors.  — 17  Rameaux  du  nerf  précédent , 
destinés  à  la  glande  sublinguale  et  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche.  — 18  Rameau  du  même  nerf,  commu¬ 
niquant  avec  le  grand  hypoglosse.  —  19  19  Ra¬ 
meaux  du  même  nerf,  destinés  aux  papilles  fun¬ 
giformes  ,  conoïdes  et  filiformes  du  côté  droit 
de  la  langue.  —  20  Nerf  grand  hypoglosse.  — 
21  Rameau  de  ce  nerf  se  rendant  au  muscle  my- 
lo-hyoïdien.  — 22 Rameau  du  grand  hypoglosse, 
qui  s’anastomose  avec  le  nerf  lingual.  —  23  Au¬ 
tres  rameaux  du  même  nerf,  allant  se  perdre 
dans  les  musclesgénio-glosse  et  lingual. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPALES  PARTIES  INDI¬ 
QUEES  DANS  CES  DEUX  FIGURES. 

La  langue,  organe  principal  du  goût,  de  la 
parole  et  de  la  déglutition ,  doit  être  considérée, 
suivant  Meckel ,  comme  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  orale,  par  conséquent  du  canal  alimen¬ 
taire  ,  qui  a  pris  un  développement  très-consi¬ 
dérable,  et  qui,  en  raison  même  de  cette  circon¬ 
stance,  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité. 

Elle  a  la  forme  d’un  carré  long,  entouré  par¬ 
tout  de  bords  arrondis  et  s’amincit  peu  à  peu 
d’arrière  en  avant. 

On  donne  à  sa  partie  postérieure  le  nom  de 
base  (6)  et  à  l’antérieur  celui  de  pointe  (  8)  ; 
elle  dépasse  de  beaucoup,  en  devant  et  sur  les 
côtés,  la  base  qui  lui  sert  d’appui ,  de  manière 
qu’elle  est  libre  dans  ces  deux  régions  qui  for¬ 
ment  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Ses 
téguments  se  continuent  sans  interruption  avec 
la  membrane  buccale.  Cette  dernière  forme 
au-dessous  de  sa  pointe,  un  repli  longitudinal 
d’un  tissu  très-solide ,  qui  s’attache  au  milieu 
de  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur , 
fixe  l’organe  d’une  manière  plus  Solide  à  la  place 
qu’il  occupe  et  porte  le  nom  de  frein  de  la  lan¬ 
gue. 


La  langue  est  formée  principalement  de  mus¬ 
cles  qui  lui  permettent  de  servir  à  la  parole 
ainsi  qu’à  la  déglutition ,  et  de  membranes  qui 
en  font  l’organe  du  goût.  D’après  les  savantes  re¬ 
cherches  de  M.  le  professeur  Gcrdy,  auquel  on 
doit  une  si  bonne  description  de  la  portion  lin¬ 
guale  des  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques 
de  cet  organe  dans  toute  son  étendue  ,  la  lan¬ 
gue  est  composée  «  d’une  membrane,  d’un  tissu 
jaune  particulier,  d’un  muscle  lingual  superfi¬ 
ciel  ,  de  deux  linguaux  profonds  ,  des  linguaux 
transverses,  des  linguaux  verticaux,  qui  sont 
autant  de  muscles  intrinsèques,  des  deux  sty- 
loglosses,  des  deux  hyoglosses,  des  deux  génio- 
glosses ,  des  deux  glosso-slaphylins ,  et  des  fais¬ 
ceaux  hyoglosso  -  épiglottiques.  Ces  muscles 
peuvent  être  distingués  en  muscles  de  l’os 
hyoïde  qui  forme  en  arrière  la  base  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  en  muscles  propres  de  la  langue.  Ceux 
de  l’hyoïde  sont  le  mylo-hyo'idien ,  le  génio- 
hyoidien ,  le  stylo-hyoïdien ,  le  sterno- hyoï¬ 
dien  et  l’omoplat-byoïdien.  Les  muscles  pro¬ 
pres  de  la  langue  ,  sont  le  génio-glosse  , 
l’hyoglosse  ,  le  styloglosse  et  le  lingual  , 
muscle  mince  et  étroit  qui  s’étend  d’avant  en 
arrière  dans  toute  la  longueur  de  la  langue  et 
s’entrelace  principalement  avec  l’hyoglosse  et 
le  génioglosse. 

«  La  membrane  linguale  est  dense  et  comme 
cartilagineuse  à  sa  surface  inférieure,  à  laquelle 
s’insèrent  les  fibi*es  musculaires  sous-jacentes. 
Le  tissu  jaune  tapisse ,  à  la  base  de  la  langue  , 
la  membrane  d’enveloppe  qui  n’a  point  une  tex¬ 
ture  cartilagineuse  dans  cet  endroit.  Il  adhère  à 
l’hyoïde ,  à  l’épiglotte  et  à  beaucoup  de  fibres 
musculaires.  Des  follicules  existent  dans  son 
intérieur. 

«Le  muscle  lingual  superficiel  recouvre  la  face 
supérieure  elles  bords  de  la  langue ,  adhère  for¬ 
tement  à  sa  membrane  ,  et  s’attache  en  arriére 
au  tissu  jaune.  Ses  fibres  se  portent  en  avant , 
les  unes  sur  la  face  supérieure  de  la  langue  ,  en 
convergeant  vers  la  ligne  médiane ,  les  autres 
dessus  et  dessous  ses  bords  jusqu’à  la  pointe. 

«  Les  linguaux  profonds  sont  deux  petits  fais¬ 
ceaux  placés  de  chaque  côté  sous  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  langue  ,  entre  les  hyoglosses 
et  les  génioglosses.  Leurs  fibres  s’attachent  en 
arrière  au  tissu  jaune. 

«  Les  linguaux  transverses  sont  placés  sous  le 
lingual  superficiel ,  traversent  toute  la  largeur 
de  la  langue ,  passent  entre  les  fibres  latérales 
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du  lingual  superficiel ,  qu’ils  croisent  à  angle 
droit,  et  s’attachent  à  la  membrane  de  la  langue , 
sous  le  bord  de  cet  organe.  Un  raphé  fibro-cellu- 
leux  les  divise  sur  la  ligne  médiane  ;  ils  devien¬ 
nent  graduellement  de  plus  en  plus  courbes 
vers  la  base  de  la  langue. 

«  Les  linguaux  verticaux  s’étendent  de  la 
membrane  linguale  supérieure  à  l’inférieure  , 
en  traversant  toute  l’épaisseur  de  la  langue  et 
les  linguaux  transverses  avec  lesquels  ils  s’en¬ 
trecroisent.  Us  se  courbent  et  deviennent  de 
plus  en  plus  obliques  vers  la  base  de  l’organe. 

«  Les  styloglosses  confondent  leurs  fibres  avec 
celles  du  lingual  superficiel ,  dessus  et  dessous 
les  bords  de  la  langue ,  et  renvoient  un  fais¬ 
ceau  transverse  sous  le  tissu  jaune ,  lequel  s’u¬ 
nit  à  celui  du  côté  opposé. 

«  Les  hyoglosses  sont’  placés  entre  les  stylo 
et  génioglosses  ;  leurs  fibres  antérieures  se  di¬ 
rigent  de  l’hyoïde  très  -  obliquement  en  haut 
et  en  avant,  jusqu’au  milieu  delà  longueur  de 
la  langue  environ.  Quelques-unes  des  posté¬ 
rieures  s’élèvent  perpendiculairement  à  la  base 
de  la  langue;  d’autres  se  confondent  avec  celles 
du  lingual  superficiel  sur  les  bords  de  l’organe. 

cc  Les  génioglosses  sont  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre,  en  dedans  des  hyoglosses  et  des  lin¬ 
guaux  profonds  :  leurs  fibres  se  portent  en 
rayonnant  de  l’apophyse-g'é/w  aux  trois  quarts 
postérieurs  de  la  langue ,  sur  la  ligne  médiane , 
jusqu’à  l’hyoïde  au  tissu  jaune  ,  et  à  la  mem¬ 
brane  linguale  ;  elles  traversent  de  bas  en  haut 
les  linguaux  transverses,  le  lingual  superficiel, 
et  se  courbent  légèrement  en  haut  et  en  dehors 
dans  l’épaisseur  même  de  la  langue. 

«  Les  glosso-stapbylins  se  rendent  des  côtés 
du  voile  du  palais  sur  les  bords  de  la  langue ,  où 
ils  se  confondent  avec  le  lingual  superficiel  et 
le  styloglosse. 

«  Leshyoglosso-épiglottiques,  petits  faisceaux 
ordinairement  nuis  chez  l’homme ,  vont  de  l’os 
hyoïde  au  tissu  jaune,  d’autres  de  ce  tissu  à 
l’épiglotte,  d’autres  encore  de  l’épiglotte  à 
l’hyoïde.  » 

Enveloppes  de  la  langue.  La  membrane  mu¬ 
queuse  qui  couvre  les  muscles  de  la  langue  est 
principalement  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  considérable  de  son  tissu  papillaire  et  par 
la  facilité  avec  laquelle  on  en  détache  l'épi¬ 
derme.  Le  derme  est  plus  intimement  uni  à  la 
membrane  muqueuse  que  cette  couche  cuta¬ 
née  ne  l’est,  dans  aucune  autre  région  du  corps, 


avec  les  régions  sous-jacentes.  La  face  supé¬ 
rieure  est  extrêmement  raboteuse  et  les  inégali¬ 
tés  qu’on  y  remarque  sont  des  plis  et  des  pa¬ 
pilles. 

Les  plis  sont  principalement  situés  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  sur  les  bords  delà  langue  ;  ils 
sont,  pour  la  plupart,  disposés  d’une  manière 
régulière ,  convergents  de  dehors  en  dedans  et 
d’avant  en  arrière  et  serrés  les  uns  contre  les  au¬ 
tres.  Leur  hauteur  et  leur  largeur  s’élèvent  à 
une  demi-ligne  environ;  les  antérieurs  présen¬ 
tent  de  nombreuses incisures  transversales;  les 
postérieurs  sont  lisses  et  offrent  par  conséquent 
une  surface  moins  étendue  que  les  précédents. 
Ceux  qui  existent  à  la  partie  la  plus  antérieure 
de  la  langue,  sont  moins  constants  et  moins 
réguliers.  Souvent  il  régne ,  sur  le  milieu  de  la 
langue,  un  enfoncement  longitudinal  plus  ou 
moins  sensible. 

Les  papilles  de  la  langue ,  très-serrées  les  unes 
contre  les  autres,  couvrent  la  face  dorsale  pres¬ 
que  toute  entière  :  elles  ne  sont  isolées  qu’à  la 
base  où  elles  acquièrent  aussi  un  volume  plus 
considérable.  Leur  forme  présente  de  grandes 
différences  qui  ont  permis  de  les  ranger  en  plu¬ 
sieurs  classes. 

La  plupart  sont  petites,  minces,  triangulai¬ 
res,  terminées  par  un  sommet  mousse  ou  pointu. 
Celles-là  sont  principalement  trés-développées 
sur  le  milieu  de  la  langue ,  en  devant  et  sur  les 
bords  :  on  les  appelle  papilles  filiformes  { 14  14); 
d’autres  beaucoup  plus  considérables ,  plus  iso¬ 
lées  ,  bien  moins  nombreuses  et  qui  n’existent 
pas  partout,  sont  renflées  à  leur  extrémité  libre 
en  une  tète  arrondie,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom 
de  papilles  coniques  ou  fin  g  formes  (12  12  13); 
mais  elles  sont  fréquemment  remplacées  par  des 
papilles  filiformes  isolées ,  plus  longues  et  plus 
grosses  seulement  que  les  autres. 

Les  papilles  fungiformes  conduisent  aux  plus 
grosses  de  toutes  les  papilles  de  la  langue.  Ces 
dernières ,  qui  se  trouvent  à  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  varient  beaucoup  sous  le  rapport  du  nom¬ 
bre  et  de  la  grosseur ,  et  sont  disposées  en  deux 
séries  obliques,  qui  se  louchent  par  une  de  leurs 
extrémités  et  représentent  ainsi  un  Y  dont  la 
pointe  regarde  en  arrière.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  quoique  ce  caractère  ne  soit  point  con¬ 
stant,  elles  ont  une  forme  conique ,  de  telle 
sorte  qu’elles  s’élargissent  considérablement  de¬ 
puis  leur  base  j  usqu’ à  leur  extrémité  libre.  Elles 
sont  logées  dans  un  enfoncement  qui  se  continue 
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avec  la  surface  de  la  langue  au  moyen  d’un 
bourrelet  à  bords  renversés  ;  on  les  appelle  pa¬ 
pilles  lenticulaires.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  jusqu’à  vingt;  presque  toujours  chaque 
enfoncement  n’en  renferme  qu’une  seule,  mais 
quelquefois  aussi  il  y  en  a  trois  et  môme  quatre, 
sans  que  cette  circonstance  influe,  ni  sur  leur 
nombre,  ni  sur  leur  volume.  Elles  ne  sont  point 
disposées  avec  symétrie  ;  cependant  il  y  en  a 
ordinairement  une  qui  correspond  presque  à  la 
ligne  médiane ,  et  qui  forme  la  pointe  du  Y.  Cette 
dernière  occupe  la  plus  profonde  de  toutes  les 
excavations;  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  trou  borgne,  lacune  de  la  langue,  indépen¬ 
damment  de  laquelle  il  en  existe  quelquefois 
une  autre  encore,  située  derrière  elle,  et  qui 
ne  renferme  pas  de  papilles. 

Les  papilles  de  la  langue  ,  lorsqu’on  les  re¬ 
garde  à  l’œil  nu,  et  fréquemment  même,  quand 
on  les  examine  au  microscope,  sans  les  avoir 
injectées,  paraissent  lisses  et  simples  dans  toute 
leur  étendue;  mais  quand  les  vaisseaux  sont 
remplis  d’injection ,  leur  surface  se  trouve  hé¬ 
rissée  d’une  multitude  de  petites  aspérités ,  qui 
semblent  produites  par  des  assemblages  de  plu¬ 
sieurs  faisceaux  ou  filaments  adossés  les  uns 
contre  les  autres.  Cette  texture  est  plus  appa¬ 
rente  à  la  partie  antérieure  qu’à  la  partie  pos¬ 
térieure. 

Chacun  de  ces  filaments  contient  au  moins 
un  vaisseau,  et  lorsque  l’iDjcction  réussit ,  toute 
la  surface  de  la  langue  acquiert  une  couleur 
rouge.  Les  vaisseaux  forment  des  arcades  et  des 
plexus  très-compliqués  à  la  surface  des  papil¬ 
les,  attendu  qu’ils  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble,  et  qu’ils  s’inclinent  l’un  vers  l’autre 
à  leur  extrémité  libre.  Chaque  filament  est  com¬ 
posé  en  outre  d’une  masse  molle  et  blanchâtre, 
qui  contient  probablement  de  la  substance  ner¬ 
veuse  :  du  moius  parvient-on  à  suivre  des  filets 
du  nerf  glosso-pharyngien  dans  les  papilles  pos¬ 
térieures  de  la  langue  ,  et  des  filets  du  rameau 
lingual  de  la  cinquième  paire  dans  les  autres. 

La  disposition  des  vaisseaux  est  plus  appa¬ 
rente  dans  les  papilles  antérieures  de  la  langue 
que  dans  les  postérieures,  parce  qu’elles  ren¬ 
ferment  proportionnellement  une  quantité  plus 
considérable  de  tissu  muqueux. 

Derrière  les  papilles  lenticulaires ,  la  surface 
de  la  langue  est  lisse  et  garnie  seulement  d’une 
multitude  de  glandes  mucipares.  Les  faces  la¬ 
térales  de  cet  organe  sont  également  lisses  ;  on 


remarque  seulement  sur  la  limite  qui  les  sépare 
de  la  face  intérieure  de  la  cavité  orale  les  ori¬ 
fices  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

La  langue  est  couverte ,  surtout  à  la  face  su¬ 
périeure  ,  par  un  épiderme  épais ,  blanchâtre  , 
humide  ,  dont  la  forme  correspond  exactement 
à  celle  du  tissu  papillaire ,  qui  par  conséquent 
présente  à  sa  face  supérieure  une  multitude 
d’élévations ,  et  à  sa  face  inférieure ,  celle  par 
laquelle  il  regarde  les  papilles ,  un  nombre  cor¬ 
respondant  de  petits  enfoncements  arrondis  ; 
de  manière  qu’au  premier  coup  d’œil  on  le  croi¬ 
rait  criblé  de  trous ,  quoiqu’il  ne  le  soit  réelle¬ 
ment  pas. 

Les  artères  de  la  langue  lui  sont  fournis  par 
les  linguales  des  carotides  externes  et  par  les 
palatines  et  tonsillaires  des  labiales.  Ses  vei¬ 
nes  sont  la  superficielle  de  la  langue,  la  ranine, 
la  linguale,  la  submentale;  elles  vont  s’ouvrir 
dans  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Ses  vais¬ 
seaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  gan¬ 
glions  situés  sur  le  bord  des  muscles  liyoglosses. 

Les  nerfs  de  la  langue  lui  sont  donnés  par  les 
nerfs  maxillaires  inférieurs,  glosso-pharyngiens 
et  hypoglosses.  Les  filets  de  ces  deux  derniers 
appartiennent  spécialement  à  ses  muscles  ou  à 
ses  follicules  mucipares;  le  premier  se  dislribue 
à  la  membrane  muqueuse  et  aux  papillaires  co¬ 
niques  en  particulier. 

Malgré  le  grand  nombre  de  nerfs  que  reçoit 
la  langue  ,  et  malgré  la  sensibilité  très-vive 
qu’elle  possé'de  à  sa  surface,  sa  substance  elle- 
même  est  cependant  peu  sensible;  c’est  ce  qui 
explique  comment  elle  peut  éprouver  des  con¬ 
tusions  énormes ,  ou  comment  on  peut  en  com¬ 
prendre  des  portions  considérables  dans  une 
ligature,  sans  donner  lieu  à  des  accidents  ner¬ 
veux  généraux. 

La  langue  est  l’organe  spécial  du  goût;  es¬ 
sentiellement  musculaire ,  douée  d’une  extrême 
mobilité ,  elle  concourt ,  avec  les  autres  parties 
de  la  bouche  ,  à  la  succion  ,  à  la  mastication  , 
à  la  déglutition ,  à  l’expuition ,  et  à  la  pronon¬ 
ciation. 

La  faculté  gustative  réside  principalement  à 
sa  pointe,  puis  sur  ses  bords  ,  enfin  à  sa  base 
et  très-peu ,  ou  même  nullement ,  dans  son  mi¬ 
lieu.  Cependant  elle  n’est  pas  le  seul  organe  du 
goût,  carie  voile  du  palais  est  sensible,  du 
moins  à  l’impression  de  certaines  saveurs ,  par 
exemple,  à  celles  des  substances  amères.  Voilà 
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pourquoi  la  perte  de  la  langue  n’entraine  pas 
nécessairement  celle  du  goût. 

La  langue  sert  à  la  parole,  eft  ce  que  plusieurs 
consonnes,  que  l’on  désigne  pour  cela  même 
sous  le  nom  de  linguales,  sont  produites,  ou 
du  moins  articulées  d’une  manière  plus  dis¬ 
tincte  ,  au  moyen  des  mouvements  qu’on  lui 
imprime  en  diverses  directions. 

Elle  contribue  aussi  aux  changements  que 
les  aliments  éprouvent  dans  la  cavité  orale , 


non  seulement  parce  qu’elle  les  transporte  dans 
tous  les  points  de  cette  cavité  de  manière  à  ce 
que  la  salive  les  imprègne  parfaitement ,  mais 
encore  à  ce  qu’elle  s’oppose  à  ce  qu’ils  sortent 
de  la  bouche. 

La  langue  n’offre  pas  de  grandes  différences 
qui  soient  relatives  à  son  développement  :  seu¬ 
lement  dans  le  principe  son  volume  proportion¬ 
nel  est  plus  considérable  que  quand  l’organisme 
a  acquis  toute  sa  perfection. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  SABINE  (  J  uni  per  us  Sabina  L.) 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLAXC.  XLSl\l,fig. 

3.  A  Un  rameau  de  la  sabine  commune  chargé 
de  fleurs  et  représenté  de  grandeur  naturelle. 

4.  B.  Un  rameau  de  la  sabine  à  feuilles  de  cy¬ 
près  ,  également  de  grandeur  naturelle,  mais 
chargé  de  fruits.  5  Chaton  mâle.  6  Ecaille 
anthérifére  détachée  d’un  chaton.  7  Fruit, 
dont  on  a  enlevé  circulairement  la  moitié  de  la 
partie  charnue,  afin  de  mettre  à  découvert  les 
trois  osselets.  8  Osselet  isolé,  d’après  TurpinJ. 

Cet  arbrisseau  toujours  vert ,  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  Sabine ,  s’élève  ordinaire¬ 
ment  à  la  hauteur  de  huit  à  dix  pieds  :  ses  jeu¬ 
nes  rameaux  sont  entièrement  recouverts  de 
très-petites  feuilles  ovales  d’un  vert  foncé,  très- 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  à  pointes  ai- 
.  guës ,  érigées ,  opposées  alternativement ,  dé- 
currentes  à  leur  base.  Celles  des  extrémités  des 
rameaux  supérieurs  sont  un  peu  lâches;  toutes 
ont  une  odeur  forte ,  pénétrante  ,  un  goût  amer, 
aromatique  et  résineux.  Les  fleurs  mâles  et  les 
fleurs  femelles  sont  séparées  sur  des  indivi¬ 
dus  différents  ;  les  premières  disposées  en  petits 
châtons  ovoïdes  et  sessiles,  se  composent  de 
trois  rangées  d’ écailles  verticillées  au  nombre 
de  trois  à  chaque  rangée.  Ces  châtons  compren¬ 
nent  environ  dix  fleurs  dont  neuf  verticillées 
trois  à  trois,  et  la  dixième  terminant  le  châton. 


Les  écailles  sont  peltées  ,  larges ,  couchées  les 
unes  sur  les  autres  et  fixées  à  l’axe  du  châton 
par  des  pédoncules  très-courts.  La  fleur  n’a  pas 
de  corolle ,  mais  on  y  voit  de  quatre  à  huit  an¬ 
thères  :  elle  est  presque  sessile  à  une  loge.  Les 
fleurs  femelles  sont  en  châtons  globuleux  et 
formées  de  trois  écailles  concaves  rapprochées. 
Les  fruits  qui  succèdent  à  ces  fleurs  sont  des 
petites  baies ,  d’un  bleu  noirâtre  ,  à  peu  près 
rondes,  de  la  grosseur  d’une  groseille,  charnues 
ou  succulentes ,  formées  par  la  réunion  des 
écailles  du  châton  femelle,  qui  se  sont  épais¬ 
sies  et  agglutinées.  Elles  ont,  à  leur  sommet, 
deux  petites  pointes  ou  éminences  produites 
par  les  écailles  supérieures  de  ce  châton ,  et 
elles  renferment  trois  semences  osseuses  ,  ob- 
longues,  angulaires  sur  un  côté  et  concaves  de 
l’autre. 

La  sabine,  dont  l’époque  de  la  floraison  a 
lieu  au  commencement  du  printemps ,  croît 
naturellement  sur  les  montagnes  arides  de  nos 
départements  méridionaux ,  en  Italie  ,  en  Es¬ 
pagne.  Dans  le  levant  on  la  cultive  dans  les  jar¬ 
dins  où  l’on  en  reconnaît  deux  variétés  sous 
le  nom  de  sabine  mâle  et  de  sabine  femelle,  sa¬ 
bine  stérile.  Cette  dernière  s’élève  beaucoup 
moins  haut  que  la  sabine  mâle;  ses  tiges  sont 
aussi  moins  fortes ,  ses  rameaux  plus  étalés  , 
trés-divisés  ;  les  feuilles  un  peu  plus  longues  , 
lancéolées,  aiguës,  moins  serrées,  surtout  les 
supérieures,  disposées  comme  celles  du  cyprès, 
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tandis  que  dans  la  sabine  mâle  où  elles  sont  plus 
marquées,  ces  feuilles  rappellent  assez  celles 
du  tamarix.  Celte  variété  fructifie  rarement, 
mais  elle  est  d’un  très-joli  effet  dans  les  jardins 
paysagers.  On  peut  en  faire  des  rideaux  de  ver¬ 
dure,  en  masquer  des  murailles  ,  parce  qu’elle 
supporte  très-bien  d’êlre  taillée  aux  ciseaux; 
elle  se  multiplie  de  bouture  plus  facilement  que 
toute  autre  espèce ,  aussi  ne  se  donne-t-on  pas 
Ja  peine  de  l’élever  de  graines.  Les  propriétés 
médicales  de  ces  deux  variétés  de  sabine  sont 
les  mêmes,  quoique  quelques  auteurs  semblent 
indiquer  de  préférence  la  sabine  mâle  pour  l’u¬ 
sage  médical. 

La  sabine,  regardée  dans  les  temps  d’igno¬ 
rance  comme  susceptible  de  mettre  à  l’abri  des 
sortilèges  ceux  qui  en  suspendaient  les  rameaux 
à  leurs  maisons,  a  une  odeur  forte,  fétide,  pé¬ 
nétrante,  surtout  si  on  en  frotte  le  feuillage  entre 
les  doigts  :  sa  saveur  est  chaude  et  amère.  Cette 
plante  contient  un  cinquième  environ  de  son 
poids  d’huile  volatile,  delà  résine;  elle  fournit 
en  outre  un  extrait  aqueux  peu  odorant,  piquant 
et  amer;  ce  qui  semblerait  annoncer  que  ses  pro¬ 
priétés  actives  ne  résident  pas  exclusivement 
dans  son  huile  essentielle ,  ni  dans  sa  résine. 
Ce  végétal,  comme  on  peut  le  prévoir  par  ses 
propriétés  excitantes ,  est  doué  d’ une  très-  grande 
activité  ;  sa  poudre  appliquée  pendant  quelques 
instants  sur  la  peau,  non  seulement  l’irrite, 
mais  encore  y  détermine  une  violente  inflam¬ 
mation.  Des  doses  trop  fortes  de  sabine ,  prises 
intérieurement ,  soit  en  poudre,  soit  en  décoc¬ 
tion  ,  ont  souvent  provoqué  de  violents  vomis¬ 
sements,  enflammé  l’estomac,  le  canal  intesti¬ 
nal,  et  dans  la  plupart  des  cas ,  déterminé  des 
hémorrhagies  utérines  qui  assez  fréquemment 
ont  causé  la  mort.  M.  Orûla  a  fait  périr 
deux  chiens  après  avoir  donné  à  l’un  quatre 
gros  et  à  l’autre  six  gros  de  cette  plante  en  pou¬ 
dre,  et,  suivant  cet  habile  professeur  ,  les  effets 
délétères  de  la  sabine  dépendent  et  de  son  ab¬ 
sorption  et  de  son  action  sur  le  système  ner¬ 
veux,  le  rectum  et  l’estomac  (  Toxicologie).  Celte 
plante  irritante  paraît  en  outre  agir  directement 
sur  l’organe  utérin  :  on  l’a  vu  provoquer  l’avor¬ 
tement,  et  ce  moyen  ,  qui  dans  la  plupart  des 
circonstances  est  devenu  funeste  aux  femmes 
qui  en  ont  fait  un  semblable  usage ,  est  fré- 
fréquemment  employé  par  les  négresses  de 
l’Ile-de-France. 


Cependant  cette  grande  activité  de  la  sabine, 
qui  en  fait  un  médicament  des  plus  actifs ,  n’a 
pas  empêché ,  dfpuis  un  temps  immémorial,  de 
l’employer  pour  provoquer  ou  régulariser  l’é¬ 
coulement  des  régies.  Sa  réputation  à  cet  égard 
est  devenue  en  quelque  sorte  populaire,  mais 
elle  n’a  réellement  d’efficacité ,  en  pareil  cas , 
que  lorsque  l’aménorrhée  tient  à  l’inertie  de 
F  utérus  ou  à  la  faiblesse  et  à  lalaxité  des  tissus 
de  cet  organe  ;  il  faudrait  au  contraire  s’abste¬ 
nir  de  la  prescrire  s’il  y  avait  quelque  symp¬ 
tôme  de  pléthore,  pour  ne  point  risquer  de 
provoquer  des  vomissements,  des  crachements 
de  sang,  une  gastrite  ou  des  hémorrhoïdes. 

L’action  de  la  sabine  sur  l’utérus  étant  émi¬ 
nemment  excitante  ,  c’est  d’après  cette  propriété 
que  quelques  médecins  l’ont  administrée,  avec 
précaution  ,  pour  remédier  à  des  pertes  utérines 
par  atonie.  Sauter  l’a  également  prescrite  avec 
avantage  depuis  12  jusqu’à  15  grains  trois  fois 
par  jour,  pendant  trois  ou  quatre  mois,  pour 
prévenir  les  fausses  couches  qui  surviennent 
quelquefois  par  suite  de  la  mollesse  ou  du  dé¬ 
faut  de  force  du  tissu  utérin.  Hufeland  re¬ 
garde  cette  plante  comme  très-utile  contre  la 
goutte  quia  passé  à  l’état  chronique,  lors  même 
que  cette  affection  a  résisté  au  moyen  de  trai¬ 
tements  les  plus  énergiques.  Il  en  recommande 
l’usage  ,  ainsi  que  Bréra,  contre  le  rhumatisme 
chronique.  Rau  l’a  employée  utilement  dans 
l’ischurie  des  femmes  en  couches ,  à  la  dose 
d’un  gros  en  infusion  pour  six  onces  d’eau  à 
prendre  en  plusieurs  fois.  Le  docteur  Bayler 
(  Bibliothèque  germanique ,  vi)  est  parvenu  à  ré¬ 
soudre  des  tumeurs  assez  volumineuses  de  la 
matrice  en  l’administrant  à  l’intérieur.  On  l’a 
donnée,  avec  succès,  à  la  dose  de  12  grains  dans 
les  fièvres  intermittentes  ,  et  quelquefois  elle 
a  été  utile  dans  les  affections  vermineuses,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  son  amertume  et  de 
l’huile  essentielle  qu’elle  contient.  On  a  été 
jusqu’à  dire  qu’il  suffisait  d’en  appliquer  quel¬ 
ques  rameaux  sur  le  ventre  pour  faire  périr  les 
vers. 

A  l’extérieur,  la  décoction  de  sabine  a  été 
prescrite  en  lotions ,  contre  la  gale,  les  ulcères 
fongueux ,  gangreneux  et  de  mauvais  caractère; 
dans  quelques  cas  on  en  a  introduit  la  poudre 
dans  les  dents  cariées  pour  calmer  l’odontalgie. 
On  en  a  saupoudré  aussi  quelquefois  les  os  ca¬ 
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osseuses  nécrosées;  enfin  elle  a  été  appliquée 
comme  calhérétique  sur  les  fongus  de  la  dure 
mère ,  les  poireaux  vénériens  dans  le  but  de  les 
détruire.  Les  Baskirs  se  servent  beaucoup  de 
Sabine  en  fumigation  contre  les  maladies  des 
enfants. 

On  a  coutume  de  prescrire  la  poudre  des  feuil¬ 
les  de  sabine  à  la  dose  de  six  à  vingt  grains , 
à  prendre  en  plusieurs  fois  dans  la  journée , 
soit  en  suspension  dans  un  liquide,  soit,  ce  qui 
vaut  beaucoup  mieux,  en  l’unissant  à  du  su¬ 
cre  ,  de  la  gomme ,  du  mucilage,  de  manière  à 
pouvoir  l’administrer  sous  forme  de  pilules  ou 
d’ clectuaire\  quelquefois  on  prescrit  cette  plante 
en  décoction  ou  en  infusion  dans  du  lait ,  depuis 
un  demi-gros  jusqu’à  un  gros  par  pinte  de  li¬ 
quide.  On  en  emploie  par  fois  l’eau  distillée  de¬ 
puis  une  once  jusqu’à  deux  :  son  extrait  se 
donne  depuis  six  grains  jusqu’à  douze.  Enfin 
son  buile  essentielle  étant  plus  fortement  emmé- 


nagogueque  toutes  les  autres  préparations,  on 
la  fait  prendre  par  gouttes,  de  deux  à  huit  par 
exemple ,  dans  une  potion  de  six  onces  prise 
par  cuillerée ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ; 
mais,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  au¬ 
quel  on  ait  recours,  il  est  toujours  convenable 
de  surveiller  les  effets  de  ce  médicament  à  cause 
de  sa  grande  énergie,  et  de  ne  l’employer  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  réserve  et  de  circonspection. 

La  sabine  entre  dans  la  composition  de  Veau 
et  des  trochisque s  hystériques  ,  dans  le  sirop  d'ar¬ 
moise  ,  Y  onguent  martial,  etc. 

Le  juniperus  sabina  n’est  pas  le  seul  genévrier 
qui  soit  employé  dans  les  diverses  circonstances 
que  nous  venons  d’énumérer  :  aux  États-Unis 
on  lui  substitue  avec  avantage  le  /.  virginiana 
L.  qui,  tout  en  étant  moins  actif  et  moins  irri¬ 
tant  que  la  sabine ,  en  a  cependant  les  mêmes 
propriétés. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


ANATOMIE. 

ARTICULATIONS. 

Articulations  liuméro-cubifale,  cubito-radiale ,  vues 
par  leur  partie  antérieure,  avec  la  main  représentée 
avec  ses  ligaments,  vue  par  sa  face  antérieure  ou 
palmaire,  côté  droit,  p.  335,  pl.  xli,  fig.  1. 

Les  mômes  articulations  vues  par  leur  face  postérieure 
avec  la  main  représentée  avec  scs  ligaments,  mais 
vue  par  sa  face  dorsale,  p.  335,  pl.  xli,  fig.  2. 

Articulations  scapulo -claviculaire  et  scapulo-humé- 
rale  du  côté  gauche ,  vue  par  sa  face  antérieure , 
p.  262,  pl.  xxxu,fig.  1. 

Articulation  sterno-claviculaire  vue  par  devant  sur  un 
homme  de  30  ans,  p.  213,  pl.  xxvi ,fig.  2. 

Articulation  fémoro-tibiale  du  côté  gauche,  p.  262, 
pl.  xxxii,  fig,  4. 

Articulations  fémoro-tibiale  et  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure,  vues  par  leurs  faces  antérieure  et  postérieure, 
p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  2  et  3. 

Articulation  fémoro-tibiale  du  côté  gauche  ,  p.  262  , 
pl.  xxxii ,  fig.  4. 

MUSCLES. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  du  crâne  et  de  la  face, 
p.  221,  pl.  xxvii,  fig.  1. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  col, 
p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  5. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  et  superficielle  du  col, 
p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  2. 

Muscles  masseter  et  auriculaire  d’un  homme  de  25  ans, 
p.  221,  tl.  xxvii,  fig.  2. 

TOM.  il,  50e  Livraison . 


ORGANE  DU  GOUT. 

Langue  d’un  homme  adulte  vue  par  sa  face  supérieure, 
afin  de  faire  voir  la  disposition  de  ses  papilles, 
p.  391,  pl.  xlviii ,  fig.  1. 

Langue  préparée  par  sa  face  inférieure,  pour  faire  voir 
les  nerfs  qu’elle  reçoit,  p.  39],  pl.  xlviii,  fig .  2. 

ORGANE  DE  L’ODORAT. 

Cartilages  du  nez,  représentés  de  face,  p.  582,  pl» 
xlvii,/i<7.  1. 

Coupe  verticale  et  transversale  pratiquée  vers  la  partie 
moyenne  des  fosses  nasales,  afin  de  faire  voir  par 
derrière,  leur  disposition,  les  cellules  ethmoïdales, 
les  sinus  maxillaires,  les  méats,  etc.,  p.  382,  pl. 
xlvii  ,  fig.  2. 

NERFS. 

Nerfs  superficiels  de  la  partie  antérieure  du  membre 
supérieur,  p.  296,  pl.  xxxvi,  fig.  1. 

Nerfs  superficiels  de  la  partie  postérieure  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  p.  295,  pl.  xxxvi,  fig.  2. 

ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

Larynx,  trachée-artère,  bronches  et  leurs  principales 
divisions,  p.  573,  pl.  xlvi,  fig.  1. 

Partie  inférieure  de  la  trachée-artère  et  des  bronches 
avec  les  ganglions  lymphatiques  qui  l’entourent,  vue 
par  derrière,  p.  574,  pl.  xlvi,  fig.’i. 

ARTERES. 

Trajet  des  artères  lacrymale,  palatine  supérieure,  et 
des  artères  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  p.  309, 
pl.  xxxviii,  fig.  1.  ' 
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Artères  de  la  partie  postérieure  du  col  et  de  l’épaule, 
p.  229,  pl.  xxvm,  fig.  1. 

Artères  de  la  nuque,  du  dos  et  de  l'épaule,  que  l’on 
voit  sur  les  muscles  superticiels  de  ces  régions,  après 
avoir  enlevé  la  peau,  p.  205,  pl.  xx,  fig.  1. 

Artères  qui  se  distribuent  à  la  face  postérieure  de  l’es¬ 
tomac,  p.  215,  pl.  xxvi,  fig.  1. 

Artères  mammaire  interne  et  épigastrique ,  du  côté 
droit ,  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  1.  Les  muscles  superfi¬ 
ciels  ont  été  enlevés  afin  de  mieux  faire  voir  le  tra¬ 
jet  et  les  anastomoses  de  ces  artères. 

Trajet  de  l’artère  honteuse  interne  chez  la  femme , 
p.  279,  pl.  xxxix,fig.  1. 

Trajet  et  distribution  de  l’artère  honteuse  interne, 
p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  1. 

Artères  de  la  partie  postérieure  du  bassin  et  de  la 
cuisse,  p.  24(3,  pl.  xxx,fig.  1. 

Artères  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  p.  237,  pl. 
xxix,  fig.  1. 

Artères  de  l’utérus,  chez  une  femme  morte  six  jours 
après  l’accouchement,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2. 

Distribution  des  artères  de  la  plante  du  pied  sur  un 
homme  adulte,  p.  269,  rL.  xxxiii,  fig.  1. 

Artères  de  la  région  profonde  du  pied ,  les  muscles 
étant  enlevés,  p.  269,  tl.  xxxiii,  fig.  2. 

VEINES. 

Veines  superficielles  de  la  partie  externe  du  bras,  et 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
p.  565,  pl.  xl x,  fig.  2. 

Veines  superficielles  de  la  face  antérieure  du  bras,  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  injectées,  p.  565,  pl.  xlv, 

fig-  î- 

Veines  superficielles  de  la  partie  interne  des  membres 
inférieurs,  p.  549,  pl.  xlih  ,  fig.  1. 

Veines  superficielles  de  la  partie  externe  du  membre 
inférieur,  p.  349,  pl.  xliii,  fig.  2. 

Veines  profondes  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et 
de  la  face  dorsale  du  pied,  p.  518,  pl.  xxxi x,  fig.  1. 

ORGANES  URINAIRES. 

Rein  droit  avec  la  capsule  surrénale  correspondante, 
p.  255,  pl.  xxxi,  fig.  1. 

Moitié  du  rein  d’un  sujet  adulte  ,  coupée  longitudina¬ 
lement,  p.  255,  pl.  xxxi,  fig.  2. 

Vessie  d’un  homme  adulte  ouverte  dans  toute  son  éten¬ 
due,  ainsi  que  le  canal  de  l’urèlre,  p.  325,  pl.  xl, 

fig- 1- 

ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

Utérus,  ovaires,  trompes  de  Fallope,  ligaments  ronds 
et  vagin  d’une  femme  de  25  ans,  p.  287,  pl.  xxxv, 

fig-  *• 

EMBRYOLOGIE. 

OEufs  et  embryons  depuis  la  5e  jusqu’à  la  11®  semaine 
après  la  conception,  p.  557,  pl.  xliv,  fig.  1  à  5. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

INSTRUMENTS,  BANDAGES  ET  APPAREILS  DE 
PANSEMENT. 

Sujet  adulte  sur  lequel  sont  appliqués  plusieurs  ban¬ 
da  ges,  tels  que,  le  noué,  Y  oblique  du  col  et  de  l’ais¬ 
selle  pour  la  saignée  de  la  jugulaire,  les  bandages  pour 
la  saignée  du  pli  du  bras,  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  2. 

Cornets  acoustiques  de  différentes  formes,  p.  230,  pl. 
xxviii,  fig.  2  à  8. 

Instruments  pour  l’extraction  des  dents,  p.  222  à  228, 
pl.  xxvii,  fig.  3  à  8. 

Appareil  à  extension  continuelle  de  Desault,  représenté 
en  place,  dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur, 
p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  2. 


OPERATIONS. 

Amputation  coxo-fémorale,  ou  extirpation  de  la  cuisse, 
p.  207,  pl.  xx\,fig.  5  et  6. 

Résection  des  tctes  carpiennes  de  l’avant-bras,  p.  270, 
pl.  xxxiii,  fig.  3. 

Procédé  opératoire  de  Desault  dans  le  cas  de  beo-de- 
lièvre  simple,  p.  511,  pl.  xxxviii,  fig.  3. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 

MALADIES  DES  -YEUX. 

Ophthalmieetiritis  arthritiques  simples,  p.  536,  pl.  xli, 
fig.  3-4-5. 

SEMEIOTIQUE. 

Stéthoscope  entier,  réduit  au  tiers  environ  de  ses  di¬ 
mensions,  p.  247,  pl.  xxx,  fig.  4  à  6. 


ACCOUCHEMENTS. 

Deuxième  et  troisième  position  du  fœtus  dansl’açcou- 
chement,  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  3  et  4. 


THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’aloës  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  266, 
pl.  xxxii,  fig.  7  à  11. 

Du  balsamier  de  la  Mecque  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  p.  260,  pl.  xxxi,  fig.  5  à  10. 

Du  baumier  de  Tolu  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  363,  rL.  xlix,  fig.  6  à  8. 

Du  copahu  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  297, 
pl.  xxxvi,  fig.  3  à  5. 

Du  garou  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  54o, 
pl.  xlii,  fig.  2  à  6. 

Du  houblon  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  285, 
pl.  xxxiv,  fig.  3  à  9. 

Du  jalap  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  319,  pl. 
xxxix,  fig.  2  à  6.  t 

De  l’ipécacuanha  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  272,  pl.  xxxiii,  fig.  4  à  10. 

De  la  jusquiame  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  501, 
tl.  xxxvii,  fig.  4  à  14. 

Du  laurier-cerise  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  329,  pl.  xl,  fig.  3  à  8. 

Du  lichen  d’Islande  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
p.  525,  rL.  xl,  fig.  2. 

Du  ricin  et  de  sou  emploi  thérapeutique,  p,  o51,  pl. 
xliii,  fig.  3  à  7. 

De  la  Sabine  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  595,  pl. 
xlviii,  fig-  5  à  8. 

De  la  salsepareille  et  de  son  emploi  thérapeutique , 
p.  210,  pl.  xxv,  fig.  7  à  10. 

Du  sassafras  et  de  son  emploi  thérapeutique,  p.  218, 
pl.  xxxi,  fig.  5  à  8.  . 

De  la  serpentaire  de  Yirginie  et  de  son  emploi  théra¬ 
peutique,  p.389,  pl.  xlyii,  fig.  5  à  5. 

Du  tabac  et  de  son  emploi  thérapeutique ,  p.  290 ,  rL. 
xxxv,  fig.  2  à  8. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

INSECTES  VENIMEUX. 

L’abeille  domestique  et  la  guêpe-frelon  de  grandeur 
naturelle,  p.  255,  pl.  xxxi,  fig.  3-4. 

La  guêpe  commune  et  le  bourdon  des  pierres,  p.  xho, 
pl.  xxxii,  fig.  5-6. 
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Araignée  tarentule  (Lycosa  tarentula,  L.),  p.  214,  pl. 
xxvi,  fig.  3. 

Le  scorpion  d’Europe  (Scorpio  Europœus,  L .),  p.  216, 
tl.  xxvi,  fig.  4. 

INSECTES  PARASITES. 


Les  trois  espèces  de  pous  humains  vus  au  microscope 
et  considérablement  grossis,  p.  239,  rL.  xxix,  fig. 
2  à  6. 

La  puce  commune  représentée  d’après  un  grossisse¬ 
ment  d'environ  35  fois,  p.  244,  pl.  xxix,  fig.  7. 

Sarcopte  regardé  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
comme  étant  celui  de  la  gale,  représenté  d’après  un 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 


CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


grossissement  d’environ  60  fois,  p.  246,  pl.  xxx , 
fig.  2  et  5. 

Insecte  de  la  gale  de  l’homme,  retrouvé  à  Paris  en 
1834,  par  M.  Renucci. 

— Le  même  vu  par  le  dos,  p.  368,  pl.  xlv,  fig.  3-4. 


TOXICOLOGIE. 

CHAMPIGNONS  VENENEUX. 

La  fausse  oronge  ( Agaricus  muscarius) ,  p.  314,  pl. 
xxxviii,  fig  8. 


A. 

Abeille  domestique,  p.  255,  pl.  x\xi,fig.  3. 

Acarus  scabiei,  p.  368,  pl.  xlv,  fig.  3  à  4. 

Abducteur  du  gros  orteil  (muscle) ,  p.  269,  pl.  xxxiii, 
fig.  1 ,  n.  2. 

Abducteur  du  petit  orteil,  p.  269,  pl.  xxxiii,  fig.  1, 
n.  8.  —  Ibid. ,  p.  318 ,  pl.  xxxix  ,  fig.  1 ,  n.  10. 

Acromiale  (artère),  p.  205,  ri.,  xxx,  fig.  1 ,  n.  21, 
p.  341,  pl.  xui  ,  fig.  1  ,  n.  41. 

Acromio-claviculaire  supér.  (ligament),  p.  262, 
pl.  xxxii,  fig.  1,  n.  4. 

Acromio-coracoïdien  (ligament)  ,  son  insertion  à  l’a- 
cromion,  p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  1,  n.  5,  à  l'apo¬ 
physe  coracoïde.  —  Ibid.,  n.  6. 

Acromion  (sommet  de  T),  p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  1, 
n.  3. 

Adducteur  (muscle  grand ),  p.  237,  pl.  xxxix,  fig.  1, 
n.  19-54.  —  Ibid.,  p.  246,  pi.,  xxx,  fig.  1,  n.  10. 

Adducteur  (  muscle  moyen  ),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  54. 

Angulaire  de  l’omoplate  (muscle),  p.  205,  pl.  xxv, 
fig.  1,  n.  5. — Ibid.,  p.  229,  pl.  xxxiii,  fig.  1, 
n.  7. 

Anneau  inguinal,  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1  ,  n.  10. 

Anneaux  de  la  trachée-artère,  p.  375,  pl.  xlvi,  fig. 
1  ,  9  à  13. 

Anus,  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  279, 
rL.  xxxix,  fig.  1,  n.  10. — Ibid.,  p.  288,  pl.  xxxy, 
fig.  1,  n.  27. — Ibid.,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  6. 

Aorte  (artère),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  1. 

Aorte  abdominale,  p.  205,  pi,,  xxv,  fig.  2,  n.  19. 

Aponévrose  fémorale  (muscle  tenseur  de  1’),  p.  257,  pl. 
xxix,  fig.  1,  n.  14. 

Apophyse  coracoïde,  p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  1,  n.  7. 

Appareil  génital  de  l’homme,  p.  325,  pl.  xl ,fig.  1. 

Appareil  génital  de  la  femme,  p.  287,  pl.  xxxv,  fig.  1. 

Arcade  crurale,  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  9. 

Articulation  huméro-cubitale  (  son  ligament  antérieur), 
p.  535,  pl.  xli ,fig.  1,  n.  2. 

Articulation  latérale  interne.  —  Ibid.  ,  ibid.  ,  ibid., 
n.  20. 

Articulation  latérale  externe.  — Ibid.,  ibid.  ,  ibid., 
n.  22. 

Articulation  du  genou  ,  p.  262,  pl.  xxxii  ,  fig.  2  et  3, 
n.  5,  11,  12,  15. 

Articulations  péronéo-tibiales,  p.  262,  tl.  xxxii,  fig »  2, 
3,  4,  n.  10,  11,  14. 


Auriculaire  antérieur  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvir, 
fig.  2,  n.  5. 

Auriculaire  postérieur.  —  Ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  7. 
Auriculaire  supérieur.  —  Ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  6. 
Auscultation  médiate,  p.  249  à  255.  pl.  xxx,  4  à  6. 
Axillaire  (artère),  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  39. 
Axillaire  (nerf),  p.  296,  pl.  xxxxi  ,  fig.  1,  n.  51. 

—  Ibid.,  ibid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  5  à  7. 

Axillaire  (veine),  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  54. 

B. 

Basilique  (veine),  p.  296,  pl.  xxxxi,  fig.  1,  n.  17. 
Bassinets  des  reins,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n,  8. 

—  Ibid.,  p.  255,  pl.  xxxi,  fig.  1,  n.  6. 

Bec  de  Lièvre  (procédé  de  Desault),  p.  311,  pl.  xxxviii, 

fig.  3. 

Biceps  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  7.  — Ib., 
p.  296,  pl.  xxxxi,  fig.  1,  n.  5. 

Bourdon  des  pierres,  p.  264,  pl.  xxxii,  fig.  6. 
Brachiale  (veine),  p.  567,  pl.  xlv,  fig.  2,  n.  43. 

Bras  (aponévrose  de  l’avant-),  p.  296,  rL.  xxxvi, 
fig.  1,  n.  3. 

Bronches,  p.  380,  pl.xlvi ,  fig.  1,  n.  5,  6,  13  à  21. 

Ibid.,  ibid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  6-7. 

Buccinateur  (muscle),  p.  221,  pl.  xxxvii,  n.  13. 
Bulbo-caverneux  (muscles),  p.  301,  rL.  xxxvii,  fig.  1, 
n.  11.  — Ibid.,  pl.  xl,  fig.  1,  n.  25. 

G. 

Canal  déférent,  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  5\ 

Ibid.,  p.  341  ,  pl.  xxii,  fig.  i  ,  n.  38. 

Canal  nasal,  p.  582,  pl.  xlvii,  fig.  2 ,  n.  26  et  27. 
Canin  (muscle)  ,  p.  221 ,  pl.  xxvii,  fig.  1,  n.  17  à  19. 
Capsule  (surrénale),  p.  255,  pl.  xxxi  ,fig.  1,  n.l3ùl7. 

—  Synoviale,  p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  5,  n.  6. 
Cardia,  p.  213,  pl.  xxvi  ,fig.  2  ,  n.  2. 

Caroncules  myrtiformes,  p.  288,  tl.  xxxy  ,  fig.  1, 

n.  25. 

Carotide  primitive  (artère),  p.  309,  pl.  xxxviii, 
fig.  1 ,  n.  30. 

Carré  crural  (muscle)  ,  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1 ,  n.  33. 

- Du  menton,  p.  221  ,  pl-  xxviu  ,  fig,  1,  n.  20. 

—  Ibid.,  p.  301  ,  fig.  2 ,  n.  3. 

— —  Des  lombes ,  p.  205  ,  pl.  xxv ,  fig.  2 ,  n.  4. 

- De  la  plante  du  pied ,  p.  269,  pl.  xxxiii,  fig. 

1 ,  n.  4. 
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Céphalique  (veine),  p.  296  ,  pl.  xxxvi  ,  fig.  1,  n.  15. 

—  Ibid,  ibid  ,  fig.  2  ,  n.  3-4. 

Cervicale  ascendante  (artère),  ».  205,  pl.  xxv  ,  fig.  1, 
n.  18-19. 

- Superficielle,  p.  205,  pl.  xxv  ,  fig.  1,  n.  17 

et  20.  —  Ibid.,  pl.  xxxviii  ,  fig.  1 ,  n.  24  à  26. 

Cervicaux  (nerfs) ,  p.  296 ,  pl.  xxxvi  ,  fig.  1 ,  n.  18  à  21. 

Champignons  vénéneux,  p.  514,  n..  xxxviii, fig.  8. 

Circonflexe  (artère)  de  l’épaule  ,  ».  205,  pl.  xxv,  fig. 
1  ,  n.  26  à  29. 

Circonflexe  postérieure  de  l’humérus  (artère),  p.  205  , 
tl.  xxv,  fig.  1,  n.  51.  —  Ibid.,  ».  229,  fig.  1, 
n.  42  à  45. 

Circonflexe  externe  du  fémur  (artère)  ,  p.  loi,  pl. 
xxix  ,fig.  1 ,  n.  65. 

Circonflexe  interne  du  fémur ,  p.  237,  pl.  xxix,  fig. 
1 ,  n.  o5  a  08. 

Circonflexe  iliaque ,  p.  341 ,  pl.  xlii  ,  fig.  1  ,  n.  55. 

CirconUexes  iliaques  (artères) ,  p.  206,  pl.  xxv  ,  fig.  2, 
n.  48-49. 

Clavicule,  p.  213  ,  pl.  xxvi,  fig.  2  ,  n.  1-2.  —  Ibid., 
p.  262 ,  pl.  xxxii  ,  fg.  1  ,  n.  1-2.  —  Ibid.,  p.  341 , 
pl.  xlii  ,  fg.  1  ,  n.  6. 

Clé  de  garengeot  (  sa  description) ,  p.  222,  pl.  xxvii  , 
fig.  o,  4,  5. 

Clitoridicnne  (artère),  p.  279,  pl.  xxxiv  ,  fig.  1, 
n.  24-29. 

Clitoris  ,  p.  279  ,  rL.  xxxiv  ,  fig.  1  ,  n.  5-6. 

Coccyx,  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1  ,  n.  1.  —  Ibid., 
p-  3  1,  pl.  xxxvii,  fig.  1  ,  n.  1. 

Col  du  fémur  (appareil  deDesault  pour  la  fracture  du), 
p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  2. 

Col  de  l’utérus,  p.  282  ,  rL.  xxxv,  fg.  1 ,  n.  21  à  23. 

Collatérales  des  orteils  (artères),  p.  269,  pl.  xxxiii, 
fig.  1,  n.  16,  18,  19 , 21  ,  22,  24 , 25,  26.  —  Ibid., 
ibid.,  fig.  2,  n.  8,  15,  16  ,  19,  20,  23, 25,  26. 

Conduits  déférents  ,  p.  325  ,  pl.  xl  ,  fig .  i  ,  n.  28-29. 

Condyle  du  fémur  ,  p.  262  ,  pl.  xxxii  ,  fig.  4  ,  n.  2-3. 

Conque  de  l’oreille  ,  p.  221 ,  rL.  xxvii,  fig.  2,  n.  10. 

Constricteur  du  pharynx  (muscle),  p.509,  pl.  xxxviii, 
fg.  1  ,  n.  24. 

Constricteur  du  vagin  (muscle) ,  p.  279,  pl.  xxxiv, 
fg.  1  ,  n.  15. 

Coraco-Brachial  (muscle),  p.  296,  rL.  xxxv,  fig.  1, 

Coraco-claviculaire  (ligament),  p.  262,  tl.  xxxii,  f g. 
1  ,  n.  8-9. 

Coraco-huméral  (ligament),  ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  15. 

Coracoïdien  (ligament),  p.  262,  pl.  xxxu,fg.  1 ,  n.  10. 

Cordon  spermatique,  p.  237,  pl.  xxix,  f  g.  1,  n.  11-49. 

Cornet  inférieur  des  fosses  nasales  ,  p.  382,  pl.  xlvii, 
fg.  2,  n.  10-24. 

Cornet  moyen,  p.  382,  pl.  xlvii,  fig.  2,  n.7-23. 

Coronaire  stomachique  (artère),  p.  215,  pl.  xxxvi, 
fg.  1  ,  n.  9. 

Corps  caverneux  ,  p.  301  ,  tl.  xxxvii,  fig.  1  ,  n.  12. 

Costo- claviculaire  (ligament),  p.  213,  pl.  xxvi, 
fig.  2,  n.  11. 

Côtes,  p.  541  ,  n..  xlii,  fig.  1 ,  n.  7  à  17. 

Couturier  (muscle) ,  p.  257  ,  tl.  xxix  ,fig.  1,  n.  15._ 
Ibid.,  p.  246  ,  pl.  xxx,  fig.  1 ,  n.  12.  —  Ibid.,  ». 
341 ,  pl.  xlii  ,  fig.  1  ,  n.  29. 

Co  wper  (glandes  de)  p.  525  ,  pl.  xl  ,fg.  \  ,  n.  16. 

Cricoïde  (cartilage),  p.  374,  pl.  xlvi ,fig.  1,  n.  3. 

Cr  sta  galli  (apophyse),  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1, 
n. 2.  J  J 

Crurale  (arcade),  p.  341  ,  pl.  xlii,  fg.  \  ,  n.  26. 

Cubital  (nerf),  p.  297  ,  pl.  xxxvi  ,  fig .  2,  n.  27. 

Cubitale  (veine)  externe,  p.  565,  pl.xl y, fig.  2,  n.  34. 

Cubitale  (veine)  interne ,  ibid., fig.  l,n.  22. 

Cutanée  abdominale  (artère),  p.  257,  pl.  xxix,  fg.  1, 
n.  51. —  (sous-),  p.  541  ,  pl.  xlii  ,  fig.  \  ,  n.  57. 

Cutané  (nerl),  p.  296,  pl.  xxxvi,  fig.  l,  n.  56  et  57 

—  Ibid.,  fig.  2,  n.  4,  8  et  9. 


D. 


Davier  (sa  description)  ,  p. 
Deltoïde  (muscle)  ,  p.  205, 


223  ,  PL.  XXVII ,  fig.  6. 

I*L.  xxv,  fig.  1  ,  ,1.  12,  — - 


Ibid.,  p.  296,  pl.  xxxvr,  fig.  2,  n.  1-10.  — Ibid., 
fig.  2,  n.  1.  —  Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1  , 
n.  17  à  18. 

Dentelé  (  muscle  grand  )  ,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1 , 
n.  14. — Ibid.,  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  1  ,  n.  2. 

Dentelé  (muscle  petit)  postérieur  et  supérieur ,  p.  229, 
pl.  xxviii  ,  fig.  1  ,  n.  10*11. 

Dents  (instruments  pour  leur  extraction) ,  p.  222  à  224, 
pl.  xxxvii  ,  fg.  3  à  8. 

Desault  (son  appareil  à  extension  continuelle)  ,  p.  279, 
tl.  xxiv ,  fig.  2. 

Diaphragme  (piliers  du)  ,  p.  205,  rL.  xxv,fg.  2,  n.l. 

Digastrique  (muscle)  ,  p.  501 ,  pl.  xxxvii  ,  fig.  5,  n.  4 
à  7.  —  Ibid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  8-9; 

Digitale  plantaire  (artère),  p.  269,  pl.  xxxiii  ,fg.  4» 
n.  15. 

Digitales  (veines) ,  p.  518  ,  ri.,  xxxi x,  fig.  1 ,  n.  18  à  20. 

Dorsal  (muscle  grand)  ,  p.  205  ,  pl.  xxv  ,  fig.  1  ,  n.  7. 
—  Ibid.,  p.  229  ,  pl.  xxviii  ,  fig.  1  ,  n.  3.  —  Ibid., 
p.  296  ,  pl.  xxxvi ,  fig.  1  ,  n.  8. 

Dorsal  (nerf) ,  p.  296  ,  i-l.  xxxvi,  fg.  1  ,  n.  22. 

Dorsale  de  la  langue  (artère),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1, 
n.  36. 

Dorsale  (veine)  externe  des  doigts  et  du  pouce,  p.565, 
pl.xl v,fig.  2,  n.  12  à 23. 

Droit  antérieur  de  la  cuisse  (muscle) ,  p.  237  ,  pl.  xxix, 
fig.  1  ,  n.  21.  — Ibid.,  p.  341  ,  pl.  xlii,  fg.  1,  n.  30. 

Droit  interne  de  la  cuisse  (muscle)  ,  p.  237  ,  pl.  xxix  , 
fig.  1  ,  n.  20.  —  Ibid.,  p.  246,  pl.  xxx  ,  fg.  1  , 
n.  11. 

Duodénum,  p.  213,  pl.  xxvi, fig.  1,  n.  8. 


E. 


Elévateur  (muscle)  de  l’aile  du  nez  ,  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  de  l’os  sus-maxillaire  ,  p.  22  ,  pl.  xxxvii  , 
f9-  1,  n.  8-9. 

Elévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  (muscle) ,  ibid. , 
ibid.,  ibid. 

Elévateur  de  la  paupière  supérieure,  ibid.,  ibid.,  ibid., 
n.  23. 

Elévatoire  (sa  description),  p.  224,  pl.  xxvii  ,  fg.  8. 

Embryons  ,  p.  557,  pl.  xliv,  fig.  1  à  5. 

Emétine  ,  p.  275  et  278. 

Emulgente  (veine),  p.  255,  pl.  xxxi  ,  fg.  1,  n.  10  à  12. 

Epigastrique  (artère),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  62-63. 
—  p.  541,  pl.  xlii  ,  fig.  1 ,  n.  52  à  54. 

Epigastrique  inférieure,  ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  57. 

Estomac  ,  p.  215  ,  pl.  xxvi  ,  fig.  1,  n.  3  à  6. 

Ethmoïdal  (cornet),  p.  382,  pl.  Al,  fig.  2,  n.  23. 

Ethmoïdales  (  artères) ,  p.  509,  pl.  xxxviii  ,  fig.  1 , 
n.  45. 

Eustache  (trompe  d’),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1, 

Extenseur  des  orteils  (muscle  long),  p.  318,  pl.  xxxix, 
fig.  1,  n.  7. 

Extenseur  du  gros  orteil  (muscle)  ,  p.  518,  pl.  xxxix, 
n.  8. 

Extenseurs  de  lajamibe  (tendons  des  muscles),  p.  262, 
pl.  xxxu,  fig.  2,  n.l  et  2. 


F. 

Fallope  (trompes  de),  p.  287,  pl.  xxxv,  f  g.  1,  n.  17  et 
18.  —  Ibid.,  p.  262,  pl.  xxxu,  fig.  2,  n.  6  à  8. 
Fémur,  p.  262,  pl.  xxxu,  f  g.  2,  n.  6  à  8. — Ibid.,  fg. 
3,  n.  1  à  3. 

Fémorale  (artère),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  50.  — 
Ibid.,  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  n.  51. 

Fémorale  commune  (artère),  p.  237,  pl.  xxix,  fg.  i, 
n.  61. 

Fémorale  profonde  (artère),  p.  237,  pl.  xxix,  fg.  1, 
n.  61. 

Fémorale  superficielle  (artère),  p.  257,  tl.  xxix,  f  g. 
1,  n.  34. 

Fémorale  (veine),  p.  341,  pl.  xlii,  f  g.  1,  n.  36.  — 
Fessier  (muscle  grand),  p.  146,  pl.  xxx,  fg.  1,  n.  4. 
—  Ibid.,  p.  279,  pl.  xxxiv,  fg.  1,  n,  17.  —  Ibid., 
p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  5. 
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Fessier  (moyen),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  15  et  51. — 
Ibid.,  p.  341,  pl.  xui,fig.  1,  n.  27. 

Fessier  (petit),  p.  246,  rL.  xxx,  fig.  1,  n.  27. 

Fessière  (artère),  p.  246,  rr..  xxx,  fig.  1,  n.  19,  56 
et  37. 

Fessières  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  40. 

Fibro-cartilage  inter-claviculaire ,  p.  213,  pl.  xxvi, 
fig •  2,  n.  4. 

Fléchisseur  du  grosorteil  (muscle),  p.  269,  pl.  xxxiii  , 
fig.  1,  n.  5. 

Fléchisseur  commun  des  orteils  (muscle  court),  p.  269, 
pl.  xxxiii,  fig .  l,n.  1  et  5. 

Fléchisseur  du  petit  orteil  (muscle  court),  p.  269,  rL. 
xxxiii,  fig.  1,  n.  7. 

Fosses  nasales  (cloison  des),  p.  382,  pl.  xlvii,  fig.  2, 
p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  13. 

Fosses  nasales  (trajet  des  artères  des),  p.  509,  pl. 
xxxviii,  fig.  i. 

Frontal  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvir,  fig.  1  à  4. 

Frontal  (os),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  1. 

G. 

Garou,  p.  545,  pl.  xlii,  2. 

Glandes  inguinales,  p.  341,  pl.  lui,  fig.  1,  n.  57. 

Garengeot  (la  clé),  p.  222,  pl.  xxvii,  fig.  3  à  5. 

Gastro-épiploïque  (artère),  p.  213,  rL.  xxvi,  fig.  1,  n. 
14  et  15. 

Génio  -glosse  (muscle),  p.  309,  pl.  xxxvur,  fig.  1, 
n.  27. 

Génio-hyoïdien  (muscle),  p.  309,  pl.  xxxviii,  /b/.  1, 
n.  26. 

Genou  (artère  articulaire  super-interne  du),  p.  237.  pl. 
xxix,  fig.  1,  n.  59  à  41. 

Genou  (artère  articulaire  super-externe  du),  p.  237,  pl. 
xxix,  fig.  l,n.  42. 

Genou  (artères  du),  p.  237  ,  pl.  xxix  ,  fig.  1  ,  n.  69  et 
70.  —  Ibid.,  p.  246,  rL.  xxx,  fig.  1  ,  n.  23  à  25  , 
46  à  50. 

Genou  (articulation  du),  p.  262,  pl.  xxxii,  fig.  2  et  3. 

Glandes  de  Cowper,  p.  325,  pl.  xl,  fig.  1,  n.  16. 

Grêle  interne  (muscle),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1  et  57. 

Gloss o-pharyngien  (nerf,  rameau  lingual  du) ,  p.  291  , 
pl.  xlviii,  fig.  2,  n.  14. 

Guêpe  commune,  p.  263,  pl.  xxxii,  fig.  5  et  6. 

Guêpe-frelon,  p.  259,  pl.  xxxi,  fig.  4. 


H. 

Hémorrhoïdale  externe  (artère),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1, 
n.  41.  —  Ibid.,  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1,  n.  20.  — 
Ibid.,  p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  15,  18  et  24. 

Honteuses  externes  (artères),  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  32.  —  Ibid.,  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  58. 

Honteuse  interne  (artère),  p.  206,  pl.  xxv,fig.  2,  n. 
42.  —  Ibid.,  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  21  et  40.  — 
Ibid.,p.  279,  rL.  xxxi\,fig.  1,  n.  19  et  25.  —  Ibid., 
p.  501,  pl.  xxxvn,  fig.  1,  n.  14. 

Hyoglossc  (muscle),  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  28. 

Hyoïde  (os),  p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  2,  n.  7. 

Hypo  gastriques  (artères),  p.  206,  pl.  xxv  ,  fig.  2, 
n.  35. 

Hypoglosse  (nerf  grand) ,  p.  391  ,  pl.  xlviii,  fig.  2  ,  n. 
'20  et  22. 

I. 


Iléo-lombaires  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2.  50.  — - 
Ibid.,  p.  246,  rL.  xxx,  fig.  1,  n.  18. 

Iliaque  (crête),  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  25. 

Iliaques  externes  (artères)  ,  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2, 
n.  44. 

Iliaques  internes  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2, 
n.  35. 

Iliaques  primitives  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2, 
n.  54.  —  Ibid.,  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  29. 

Iliaques  (muscles),  p,  205,  n#  y.xy,fig.  2,  n,  5.  — 


Ibid.,  p.  237,  PL.  xxix,  fig.  1  ,  n.  16,  48  et  61.  — 
Ibid.,  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  31. 
Inter-claviculaire  (ligament),  p.  213,  pl.  xxvi,  fig.  2, 
n.  10. 

Inter-costales  (artères) ,  p.  205  ,  pl.  xxv,  fig.  1  ,  n.  23 
et  24.  —  Ibid.,  p.  229,  pl.  xxv  tu,  fig.  1,  n.  48  à  50. 
—  Ibid.,  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  l,n.  48. 

Inter-costaux  (muscles),  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n. 

13.  — Ibid.,  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  21  et  22. 
Inter-osseuses  plantaires  (artères),  p.  269,  pl.  xxxnr , 
fig.  1,  n.  15,  17,  20  et  23.  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  9,  10, 
13  et  22. 

Inter-osseuses  (veines),  p.  318,  tl.  xxxi x,fig.  1,  n<24, 
29,  50  et  35. 

lritis  arthritique  simple,  p.  556,  pl.  xli,  fig.  54. 

Irilis  syphilitique  simple,  p.  339,  pl.  xli,  fig.  5. 
Ischiatiques  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  45.— 
Ibid.,  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  20,  58  et  39. 

Ischio-caverneux  (muscle),  p.  279,  pl.  xxxiv,  n.  16. _ 

Ibid.,  p.  301,  pl.  xxxvn ,  fig .  1,  n.  13.  —  Ibid.,  p. 
525,  pl.  xl,  fig.  1,  n.  26  et  27. 

Ischion,  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1,  n.  2.  — Ibid.,  p.  301, 
pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  3  et  4. 

Insecte  de  la  gale  de  l’homme,  p.368,  pl.  xl v,fig. 
3  et  4. 

J. 


Jambier  antérieur  (muscle),  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  26. 

Jumeaux  (muscles),  p.  237,  tl.  xxix,  fig.  1,  n.  28  et 
60.  —  Ibid.,  p.  246,  rL.  xxu ,  fig.  1,  n.  15,  16 
et  51. 

Jumelles  (artères),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  26. 

Jusquiamc,  p.  501.  pl.  xxxviii,  fig.  4  à  14. 

L. 

Langue,  p.  509,  pl.  xxxvii.  fig.  1,  n.  17. 

Langue  (artère  dorsale  de  la),  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig. 
1,  n.  26. 

Langue  (nerfs  de  la),  p.  393,  pl.  xlviii,  fig.  2. 

Laryngée  supérieure  (artère),  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig. 
1 ,  n .  o3 . 

Larynx,  p.  574,  pl.  xlvi,  fig.  1,  n.  1. 

Lèvres  (grandes),  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1,  n.  4. — Ibid, 
p.  288,  pl.  xxxv,  n.  31. 

Lèvres  (petites),  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1,  n.  7. — Ibid., 
p.  288,  pl.  xxxv,  fig.  1,  n.  30. 

Lèvres  (artères  postérieures  des  grandes),  p.  279,  pl. 
xxxiv,  fig.  1,  n.  23. 

Ligament  antérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale 
à  l’humérus,  p.  535,  pl.  xli ,fig.  1,  n.  2. 

Ligament  antérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale 
au  ligament  annulaire  du  radius,  p.  535,  pl.  xli,  fig, 
1,  n.  5. 

Ligament  rotulien,  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  25. 

Ligaments  larges  de  l’utérus,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2, 
n.  12  et  15.  —  Ibid.,  p.  288,  pl.  xxxv,  fig.  1  , 
n.  8. 

Ligaments  ronds,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  14.  — 
Ibid.,  p.  288,  pl.  xxxv,  fig.  1  et  15. 

Linguale  (artère),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  54 
et  55. 

Lombaires  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  28  à  30. 

Lombricaux  (muscles^,  p.  269,  pl.  xxxiii,  fig.  1,  n.  6. 

Luette,  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  10. 

Lupuline,  p.  286. 

M. 

Malléolaires  interne  et  externe  (veines),  p.  518,  pl. 
xxxix,  fig.  1 ,  n.  59  et  40. 

Masscter  (muscle),  p.  221 ,  pl.  xxvii,  fig.  1,  n.  14.  — 
Ibid.,  fig.  2,  n.  3  et  4. 

Matrice,  voyez  utérus. 

Maxillaire  inférieur  (n cri),  p.  591,  n,  \iyiiï,fig.  2,  n,  8. 
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Maxillaire  supérieur  (os),  p.  221,  rc.  xxtii,  fg.  1,  n. 

21. 

Médiane  (veine)  ,  p.  296,  pl.  xxxvi ,  fig.  1  ,  n.  16.  — 

Membraneux  (muscle  demi-),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  58. 

Membraneux  (muscle  demi-),  p.  246.  pl.  xxx.  fig.  1, 
2,  9. 

Membre  inférieur  (veines  superficielles  de  la  partie 
interne  et  externe  du),  p.  349,  pl.  xmii,  fig.  1  et  2. 

Mésentérique  supérieure  (artère),  p.  205,  tl.  xxv,  fig. 
2,  n.  20. 

Métatarsienne  (veine),  p.  318,  tl.  xxxix,  fig.  1,  n.  58. 

Mollet  (artère  superficielle  et  moyenne  du),  p.  246,  pl. 
xxx,  fig.  1,  n.  52. 

Mont-de-Vénus,  p.  279,  pl.  xxxiv,  fig.  1,  n.  3. 

Musculo-cutané  (nerf),  p.  296,  tl.  xxxyi,  fig.  1,  n.  26, 
53  et  34. 

Mylo- hyoïdien  (muscle),  p.  301,  pl.  xxxvir,  fig.  5, 
n.  7. 

N. 

Nasale  (artère),  p.  509,  pl.  xxxvnr ,  fig.  1,  n.  43-44. 

Nerf  sciatique  (nerf  grand),  p.  246,  fl.  xxx,  fig.  1, 
n.  54. 

Nez,  p.  349,  pi,,  xliii ,fg.  1. 

Nœud  d'emballeur  (bandage),  p.  509,  pl.  xxxviii  , 
fig.  2,  A. 

O. 

Oblique  de  l’abdomen  (muscle),  p.  237,  pl.  xxix, 
fig.  1 ,  n.  S. 

Oblique  du  col  (bandage) ,  pour  la  saignée  de  la  ju¬ 
gulaire ,  p.  509,  pl.  xxxviii  ,  fig.  2,  15. 

Obturateur  interne  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1, 
n.  50.  —  Ibid.,  p.  279,  i>l.  xxxiv,  fig.  1,  n.  18. 

Obturatrices  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  41. 

Occipital  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvu,  fig.  2,  n.  1. 

Occipitale  (artère),  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  91,  n.  15-16. 
—  Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  23. 

Œsophage,  p.  215,  pl.  xxvi,  fig.  1,  n.  1. 

Œufs  humains,  p.  357.  pl.  xliv,  fig.  1  à  5. 

Olecrâne,  p.  296,  pl.  xxxvi  ,fg.  2,  n.  2. 

Ombilic,  p.  341,  pi,.  xlii,  fig.  1,  n.  4. 

Ombilicales  (artères),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  38. 

Omoplat-hyoïdien  (muscle),  p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  3, 
n.  14. 

Omoplat-thyroïdien  (muscle),  p.  501,  pl.  xxxvii, 
fig.  2,  n.  10. 

Ophthalmie  arthritique  simple,  p.  336  et  suiv. 

Orbiculairc  des  lèvres  (muscles),  p.  224,  pl.  xxvii  , 
fig.  1,  n.  15. 

Orbiculairc  des  paupières,  p.  221,  tl.  xxvii,  fig.  1, 
n.  6-7. 

Oreille  (conque  de  1’  ),  p.  221,  tl.  xxvii  ,fig.  2,  n.  10. 

Organes  génitaux  (de  la  femme),  p.  287,  pl.  xxxv, 
fig.  1. 

Oronge  (fausse),  p.  514,  pl.  xxxviii,  fig.  8. 

Orteils  (muscle  extenseur  commun  des),  p.  237,  tl. 
xxix  ,  fig.  1,  n.  27. 

Orteils  (long  extenseur  commun  des),  p.  246,  pl.  xxx, 
fig.  1,  n.  35. 

Orteils  (veines  dorsales  des),  p.  349,  pl.  xliii,  fig.  2, 
n.  23-24. 

Ovaires,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  15-16.  —  Ibid., 
p.  288,  pl.  xxxv,  fig.  1,  n.  7-8. 


P. 

Palais,  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  14.  „ 

Palais  (voile  du),  ibid.,  ibid.,  ibid. ,  n.  9. 

Palatin  (os),  p.  309,  pl.  xxxviii  ,  fig.  1,  n.  7. 

Palatine  (artère)  supérieure  ,  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1, 
n.  41. 

Papilles  de  la  langue,  p.  309,  pl.  xlviii,  fig.  1,  n.  12-14. 
•Pevucier  (muscle),  p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  2,  n.  1, 


Pectiné  (muscle),  p.  237,  pl.  xxi xtfig.  1,  n.  18-53. 
—  Ibid.,  p.  341,  pl.  xlii  ,  fig .  1,  n.  55. 

Pectoral  ( muscle  grand ),  p.  296,  pl.  xxxvi,  fig.  1, 
n.  9. 

Pectoral  (  muscle  petit  ) ,  ibid.  ibid.  ibid.,  n.  4. 

Pénis  (artère  dorsale  du),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  46. 

Pénis  (corps  caverneux  du),  p.  325,  pl.  xi.,  fig.  1  , 
n.  23. 

Perforantes  (artères),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  66  à 
68.  —  Ibid.,  p.  246,  pl.  xxx  ,  fig.  1,  n.  42  à  44. 

Perforantes  (veines),  p.  318,  pl.  xxxix,  fig.  1  ,  n.  25 
à  29-31-52-34-35. 

Périnée  chez  la  femme,  p.  288,  pl.  xxxv,  fig.  1,  n.  26. 

Périnée  (artère  du),  p.  301,  pl.  xxxvii  ,  fig.  1,  n.  16. 

Périnée  (muscle  transverse  du),  ibid.  ibid.  ibid.  n.  9. 

Péroné,  p.  262,  rL.  xxxii  ,fig.  2,  n.  17.  —  lbid.,/fgr. 
3 ,  n.  H .  —  Ibid.,  p.  518,  pl.  xxxix  ,  fig.  1,  n.  3-4. 

Péronier  latéral  (muscle  long),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  27. 

Phthiriasis,  p.  241. 

Piliers  du  diaphragme,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  1. 

Pince  droite  (sa  description),  p.  223,  pl.  xxvii,  fig.  7. 

Pisiforme  (os),  p.  535,  pl.  xli,  fig .  1,  n.  27. 

Plantaires  (artères),  p.  269,  pl.  xxxiii,  fig.  1,  n.  9  à 
12.  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  1  à  7. 

Plantaire  grêle  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  14. 

Plexus  brachial ,  p.  541,  ri.,  xlii,  fig.  1,  n.  35. 

Poplitée  (artère),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  22  et  45. 

Poplitée  (veine),  p.  550,  pl.  xliii,  fig.  2,  n.  40. — 

Prostate,  p.  325,  pl.  xv,  fig.  1,  n.  12-15. 

Psoas  (muscles),  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  5-2. 
Ibid.,  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  17  et  47.  —  Ibid., 
p.  341  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  32. 

Pubis  (symphyse  du),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  5. 

Pylore,  p.  213,  pl.  xxvi,  fig.  1,  n.  7. 

Pylorique  (artère),  p.  206,  pl.  xxvi,  fi g.  1,  n.  10. 

Pyramidal  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  29.  — 
Ibid.,  p.  341,  pl.  xm,  fig.  1,  n.  24. 

Pyramidal  du  nez,  p.  221,  tl.  xxvii,  f  g.  1,  n.  5. 

R. 

Radial  (nerf),  p.  296,  pl.  xxxvj ,fig.  1,  n.  29. — Ibid., 
fig.  2,  n.  10  à  18. 

Radialè  (veine),  p.  365,  pl.  xl v,  fg.  1,  n.  14-21. — 
Ibid. ,  fig.  2,  n.  32. 

Radio-carpicnne  (articulation),  p.  535,  pl.  xli,  fig.  1, 
n.  17. 

Ranine  (artère),  p.  309,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  38. 

Rectum  (intestin) ,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  10. 
Ibid.,  p.  237,  pl.  xxix,  f  g.  1,  n.  3. 

Récurrentes  tibiales  (veines),  p.  518,  pl.  1,  fig.  45. 

Reins,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  7-8. — Ibid.,  p.  255  , 
pl.  xxxi,  fig.  1,  n.  1  à  5,  et  fig.  2,  n.  4  et  5. 

Releveur  de  l’anus  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fg.  1, 
n.  12. — Ibid.,  p.  279,  pl.  xxxix,  fig,  1,  n.  12. — Ibid., 
p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  8. 

Rénales  (artères), p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  21. — Ibid., 
p.  255,  pl.  xxxi  ,  fig.  n.  8-9.  —  Ibid.,  fg.  2,  n.  1 
et  2. 

Rénale  (veine),  p.  255,  pl.  xxxi,fig.  1,  n.  10  à  12. 

Rhomboïde  (muscle) ,  p.  205,  i*l.  xxv,  fig.  1,  n.  8. — 
Ibid.,  p.,  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  5  et  6. 

Ricin,  p.  351,  pl.  xliii,  fig.  3. 

Rond  (muscle  grand),  p.  205,  pl.  xxv,  fg.  1,  n.  10. 
Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig .  1 ,  n.  20 — Ibid.,  p.  296, 
pl.  xxxvi,  fg.  1 ,  n.  7. 

Rond  (petit),  p.  205.  pl.  xxv,fg.  1. 11. — Ibid. ,  p.  229, 
pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  l(p 

Rotule,  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  24. 

Rotulien  (ligament),  p.  237,  pl.  xxix,  f  g.  i,  n.  25. — 
Ibid.,  p.  262,  pl.  xxxii , fg.  2,  n.  4  et  5. 

S. 

Sabine,  p,  395,  pl.  xlviii. 

Sacrée  moyenne  (artère),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  31. 
— Ibid.,  p.  257,  pl.  xxix,  fg,  1,  n,  2, 
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Sacrées  latérales  (artères),  p.  206,  vl.  xxv,  fig.  2,  n.  59. 
Sacro-sciatique  (ligament),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1, 
n.  28. — Ibid.,  p.  301,  rL.  xxxvii,  fig.  1,  n.  4. 
Saignée  de  la  jugulaire  (bandage  pour),  p.  509,  pl. 
xxxviii,  fig.  2,  B. 

Saignée  du  plis  du  bras,  ibid.,  ibid . ,  ibid.  C.  D.  * 
Salvatelle  (veine),  p.  565,  pl.  xl y,  fig.  2,  n.  27. 
Saphènes  (veines),  p.  518,  pl.  xxxi x,  fig.  1,  n.  23. — 
Ibid.,  p.  549,  pl.  xliii,  fig.  2,  n.  27,  28,  50,  51,  32, 
55,  56,  59. 


Scapulaire  postérieure  (artère),  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  1, 
n.  22. 


Scapulaire  supérieure,  p.  229,  pl.  xxviii ,  fig-  1,  n.  32 
à  35-. 


Scapulaire  transverse,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  1,  n.  21. — 
Ibid.,  p.  229,  tl.  xxviii,  fig.  1,  n.  36  à  59. 

Scapulaire  (nerf),  p.  296,  pl.  xxxvi,  fig.  1,  n.  25. 

Scapulo-hunierale  (articulation),  p.  262,  pl.  xxxir, 
fig.  1,  n.  11. 

Scissure  du  rein,  p.  255,  rL.  xxxi ,  fig  2,  n.  5. 

Sous-scapulaire  (muscle),  p.  296,  pl.  xxxvi,  fig.  1, 
n.  2. 

Sous-scapulaire  (nerf),  p.  29G,  i-l.  xxxvi,  fig.  1,  n.  24. 

Sous-clavier  (muscle),  p.  541,  pl.  xlii ,fig.  1,  n.  18. 

Sous-clavière  (artère),  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  40. 

Sous-clavière  (veine),  p.  565,  pl.  xlv,  fig.  2,  n.  48. 

Sus-épineux  (muscle),  p.  285,  pl.  xxv,  fig.  1,  n.  9.  — 
Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  15  et  16. 

Scalône  postérieur  (muscle),  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  1, 
n.  6. 

Scrotale  postérieure  (artère),  p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  1, 
n.  21-50. 

Scrotum,  p.  257,  vl.xxix,  fig.  1,  n.  12. — Ibid.,  p.  246. 
pl.  xxx',  fig.  1,  n.  5. 

Serpentaire  de  Virginie,  p.  589,  pl.  xlvii,  fig.  5  à  5. 

Sinus  sphénoïdal,  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  4. 

Soleaire  (muscle),  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  17. 

Sourcilier  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvii ,fig.  1,  n.  26. 

Spermatiques  (artères),  p.  205  et  206,  pl.  xxv,  fig.  2  , 
n.  22  à  27. — Ibid .,fig.  2,  n.  45  à  47. — Ibid.,p.  541, 
pl.  xlii,  fig.  1 ,  n.  39. 

Sphénoïde  (os),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  5. 

Sphincter  de  l’anus  (muscle),  p.  216,  pl.  xxx,  fig.  1, 
n.  1. — Ibid.,  p.  279,  pl.  xxxi  x,  fig.  1,  n.  11.— 
Ibid.,  p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  7. 

Splenique  (artère),  p.  213,  rL.  xxvi,  fig.  1,  n.  20. 

Splénius  (muscle),  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  1,  n.  4. — 
Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  8  et  9. 

Sternoclaviculaire  (ligament),  p.  213,  pl.  xxvi,  fig.  2, 
n.  9. 

Sterno-mastoïdien  (muscle),  p.  205,  tl.  xxv,  fig.  1, 
n. 5. — Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii, fig.  1,  n.  4. — Ibid., 
p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  5,  n.  1,  et  fig.  5,  n.  6. 

Sternum  (surface  articulaire  du),  p.  215,  pl.  xxvi,  fig. 
2,  n.  3  et  8. 

Stylo-hyoïdien  (muscle),  p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  4, 
n.  2  et  10. 

Styloglosse  (muscle),  p.  569,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  29. 

Sublinguale  (artère),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  57. 


T. 


Tarse,  p.  518,  pl.  xxxix,  fig.  1,  n.  9. 

Tarsienne  (veine),  p.  318,  pl.  xxxi x,fig.  1,  n.  42. 

.  Temporal  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvii, fig.  1,  n.  22. 

Temporo-maxillaire  (apophyse),  p.  221,  i*l.  xxvii,  fig. 
2,  n.  9. 

Tendineux  (muscle  demi),  p.  246,  pl.  xxx, fig.  1,  n.  8. 

Tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  p.  262, 
rL.  xxxii,  fig.  2,  n.  1  et  2. 

Thoracique  antérieur  (nerf),  p.  296,  rL.  xxxvi,  fig.  1, 
n.  23. 

Thoraciques  (artères),  p.  229,  tl.  xxviii,  fig.  46  et 
47.  Ibid.,  p.  341,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  40,  41,  43, 
47  et  49. 

Thyroïde  (cartilage),  p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  2,  n.  14. 

Thyroïde  (corps),  ibid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  10.  Ibid., 
ibid.,  ibid.,  fig.  3,  n.  11. 


Thyro-hyoïdiea  (muscle),  p.  509,  pl.  xxxviii,  fg.  1, 
n.  23. 

Tibia,  p.  262,  pl.  xxvii,  fig.  2,  n.  9,  10,  16. —  Ibid., 
ibid.,  ibid.,//)/.  5,  n.  72. — Ibid.,  p.  518,  tl.  xxxix, 
fig.  1,  n.  1  et  2. 

Tibial  antérieur  (muscle),  p.  518,  pl.  xxxix, fig.  1, 
n.  9. 

Tibiale  antérieure  (artère),  p.  237,  n..  xxi x,fig.  l,n. 
45. — Ibid.,  p.  246,  pl.  xxx,  fig.  1,  n.  51. 

Tibiale  (veine),  p.  518,  pl.  xxxix,  fig.  1,  n.  47. 

Tolu  (baume  de),  p.  563,  rL.  xliv,  fig.  9  à  8. 

Trachée-artère,  p.  501,  pl.  xxxvii, fig.  2,  n.  17. — Ibid., 
fig.  3,  n.  12. 

Transverse  du  col  (artère),  p.  xxviii,  fig.  1,  n.  27  à  31. 

Transverse  du  périnée  (muscle  ),  p.  279,  pl.  xxxiv, 
fig.  1,  n.  14  et  22. 

Transverse  abdominal  (muscle),  p.  341,  pl.  v vu, fig.  1, 
n.  25. 

Trapèze  (muscle),  p.  205,  rL.  xxv,  fig.  1,  n.  1  et  2.  — 
Ibid.,p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  1  et  2. — Ibid., 
p.  501,  pl.  xxxvii,  fig.  2,  n.  , 

Triangulaire  des  lèvres  (muscle),  p.  221 ,  vi..xxvu,fig. 
1,  n.  16. — Ibid.,  p.  301,  pl.  xxxvii,  fig,  2,  n.  2. 

Triangulaire  du  nez  (muscle),  p.  221,  pl.  xxvii,  fig.  1, 
n.  24  et  25. 

Triceps  (muscle),  p.  205,  rL.  xxv,  fig,  1,  n.  13  et  14. — 
Ibid.,  p.  229,  pl.  xxviii,  fig.  1,  n.  21  et  22. 

Triceps  brachial  (muscle),  p.  296,  rL.  xxxvi,  fig.  1,  n. 
11  et  12. 

Triceps  crural,  p.  246,  rL.  xxx,  fig.  1,  n.  6  et  13. 

Triceps  fémoral  (muscle),  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1, 
n.  22  et  23. 

Trigone  vésical,  p.  525,  pl.  xl,  fig.  1,  n.  6  et  7. 

Trompe  d’Eustache,  p.  209.  rL.  xxxviii,  fig.  1,  n.  9. 

Trompes  de  Fallope,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  17  et  28. 
Ibid.,  p.  288,  pl.  xxxv ,  fig.  1,  n.  9  à  12. 

Tubérosité  bicipitale,  p,  355,  pl.  xli,  fig.  1,  n.  10. 

U. 


Uretères,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  9. — Ibid.,  p.  255, 
pl.  xxi ,  fig.  1,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  525,  pl.  xi,  fig.  1, 
n.  2  et  4. 

Urètre  (chez  la  femme),  p.  279,  pl.  xxxi v,fig.  1,  n.  8. 

Urètre  chez  l’homme,  p.  301,  pl.  xxxvii,  fig.  1,  n.  10. — 
Ibid.,  p.  525,  tl.  xl,  fig.  1,  n.  15  à  22. 

Utérine  (artère),  p.  206,  pl.  xxv,  fig.  1,  n.  56  et  37. 

Utérus,  p.  205,  pl.  xxv,  fig.  2,  n.  11-12-15-14. — Ibid., 
p.  287,  pl.  xxxv,  fig.  1,  n.  1  à  5,  21  à  23. 


V. 


Vagin,  p.  279,  pl.  xxxi  v,  fig.  1,  n.  9.  — Ibid.,  p.  288, 
pl.  xxxv,  fig.  1,  n.  16  à  20. 

Verge,  p.  257,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  7.— Ibid.,  p.  341,  pl. 
xlii,  fig.  1,  n.  5. 

Verge  (ligament  suspenseur  de  la),  p.  237,  pl.  xxix, 
y*flf-l,n.  6. 

Verumontanum,  p.  525,  pl.  xl ,  fig.  1,  n.  8  à  10. 

Vessie,  p.  237,  pl.  xxix,  fig.  1,  n.  4.  —  Ibid.,  p.  525, 
pl.  xl,  fig.  1,  n.  1. 

Voile  du  palais,  p.  509,  pl.  xxxviii,  fig.  1,  n.  9. 

Vomer,  p.  591,  pl.  xlviii ,  fig.  1,  n.  il. 

Vulve  (commissure  postérieure  de  la),  p.  288,  pl.  xxxv, 
fig.  1,  n.  24. 


X. 

Xyphoïde  (appendice),  p.  541,  pl.  xlii,  fig.  1,  n.  2. 


Z. 


Zygomatique  (muscle  grand),  p.  221,  rL.  xxvii,  fig.  1, 
n.  11-12;  fig.  2,  n.  2. 


AVIS.  —  Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  pour  le  paiement  de  leur  souscription,  à 
vouloir  bien  le  faire  le  plus  tôt  possible,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  volume,  qui  sera  le  dernier. 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription.  • 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  par  livraisons  de  seize  co¬ 
lonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  quatre  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  sc  compose  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  à’ un  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous;  par  la  poste, 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile  ,  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures  noires,  et  1  3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Servandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  2Ge  livraison  ,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  du  2e  volume,  nous  continuons  à  faire  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 
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AVEC  UN  TEXTE  EXPLICATIF  ÉTENDU 

CONTENANT  LA  DESCRIPTION  DES  ORGANES  SAINS  ET  MALADES  ,  DES  MALADIES  MEDICALES  ET  CHIRURGICALES  , 
DES  OPÉRATIONS  ET  INSTRUMENS  DE  CHIRURGIE,  DU  MANUEL  DES  ACCOUCHEMENS  , 

DES  PLANTES  USITEES  EN  MEDECINE  ET  DES  AUTRES  AGENS  THERAPEUTIQUES  ; 
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MÉDECINE  PITTORESQUE, 

süuîsjIib  mfèiDaŒ©®Œmaa®iB<Ba<B&iL9 

RECUEIL  .COMPLET  DE  PLANCHES,  GRAVÉES  SUR  ACIER,  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  DESCPUFTIVE , 
CHIRURGICALE  ET  PATHOLOGIQUE,  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  EXTERNE, 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  D’ACCOUCHEMENTS,  DE  MATIERE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


ANATOMIE. 


Messie  distendue  par  de  l’air ,  vue  de  trois  quarts , 
et  sur  laquelle  on  a  mis  à  découvert  les  fibres 
musculaires.  (PLANCHE  XLIX  ,  fg,  1,  [d’après 
Santoriüi). 

Explication  de  la  figure. 

111  — La  vessie.  —  2  L’ouraque. — 3  3  Deux 
plans  des  fibres  musculaires  antérieures  et  ex¬ 
térieures  de  la  vessie.  —  4  Faisceau  de  fibres 
so  séparant  des  précédents  et  se  dirigeant  en 
haut  et  en  dehors.  — 5  5  5  Autres  fibres  mus¬ 


culaires  qui  se  portent  en  formant  des  anses  à 
la  partie  postérieure  de  la  vessie.  —  6  6  6  Fi¬ 
bres  musculaires  intérieures  de  la  vessie,  for¬ 
mant  une  sorte  de  réseau.  —  7  7 Fibres  moyen¬ 
nes  formant  une  couche  entre  les  fibres  exté¬ 
rieures  et  intérieures.  —  8  Uretère  gauche.  —  • 
9  Vésicule  séminale  gauche.  — 10  Canal  défé¬ 
rent  du  même  côté.  —  11  La  prostate.  — 12  12 
Fibres  musculaires  qui  se  portent  sur  les  côtés 
delà  prostate.  —  13  Autres  fibres  musculaires 
allant  se  rendre  à  la  partie  antérieure  de  la 
prostate.  —  14  Urètre  lié. 


ACCOUCHEMENTS. 


Compas  d’épaisseur,  Peloimètres,  (PLANCHE  XLIX, 
fg.  2,  3,  4.  Le  Compas  d’ épaisseur  ou  Pelvi- 
mètre  de  Baudelocque,  fg.  2;  le  Pelvimètre 
de  Coutouly,y<«\  3;  l’ Intro-Peloimètre  ou  Men- 
surateur  interne ,  de  Mme  Boivin ,  fg.  4). 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  PELVIMÈ- 
TRES ,  INSTRUMENTS  SPÉCIALEMENT  DESTINES 
A  MESURER  LES  DIMENSIONS  INTERNES  ET  EX¬ 
TERNES  DU  BASSIN  CHEZ  LA  FEMME. 

Quoiqu'il  ait  été  reconnu  depuis  la  plus  haute 
antiquité  que  les  difformités  du  bassin  oppo- 
tom.  jll.  51e  Livraison, 


sent  quelquefois  des  difficultés  insurmontables 
à  l’accouchement  par  les  voies  naturelles,  l’art 
de  mesurer  cette  cavité  ,  ou  la  pelvimétrie ,  ne 
remonte  guère  au-delà  d’un  demi-siècle.  Assez 
souvent,  cependant,  on  est  obligé  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  de  constater  la  bonne 
ou  mauvaise  conformation  du  bassin.  Tantôt , 
en  effet,  ce  sont  des  parents  qui  demandent  aux 
hommes  de  l’art  si  leur  fille  peut  s’engager  avec 
sûreté  dans  les  liens  du  mariage;  tantôt  c’est 
une  jeune  épouse,  qui,  déjà  enceinte  et  sur 
le  point  d’être  mère,  doute  encore  si  elle  pourra 
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mettre  au  jour  le  fruit  qu’elle  porte  dans  son 
sein;  d’autres  fois  c’est  une  femme  en  travail 
qui  s’épuise  en  vains  efforts,  et  à  laquelle  il  faut 
prêter  une  main  secourable.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  dans  ces  différents  cas,  et  dans  le  dernier 
surtout,  de  calculer  les  dimensions  de  la  filière 
que  le  fœtus  doit  traverser  en  venant  au  monde, 
soit  pour  apprécier  les  obstacles  qui  pourraient 
s’opposer  à  l’accouchement ,  soit  pour  déter¬ 
miner  le  moyen  de  suppléer  à  la  nature  im¬ 
puissante.  Dès  lors,  on  conçoit  avec  quel  soin 
un  accoucheur  doit  procéder  à  ces  sortes  d'ex¬ 
plorations,  puisque  si  par  malheur  il  portait 
un  jugement  faux,  la  femme  bien  conformée 
serait  condamnée  à  une  stérilité  perpétuelle , 
et  celle  qui  serait  contrefaite  achèterait  les  plai¬ 
sirs  de  l’hymen  et  les  douceurs  de  la  maternité 
par  les  plus  cruelles  souffrances,  quelquefois 
même  par  le  sacrifice  de  la  vie. 

Presque  toujours  on  peut  présumer  qu’un 
bassin  de  femme  est  bien  conformé,  lorsque  les 
hanches  arrondies  et  égales  ,  tant  en  hauteur 
qu’en  largeur,  présentent  un  écartement  de 
huit  à  neuf  pouces  entre  les  épines  supérieures 
et  antérieures  ;  lorsqu’il  y  a  sept  à  huit  pouces 
d’épaisseur  entre  le  mont  de  Ténus  et  la  pointe 
du  tubercule  épineux  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire;  lorsque  le  pubis  n’est  ni  trop  aplati 
ni  trop  convexe,  et  que  le  sacrum  est  légère¬ 
ment  déprimé  à  sa  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure;  enfin,  lorsque  le  centre  de  cette  dépres¬ 
sion  n’est  éloigné  de  l’extrémité  du  coccyx  que 
de  quatre  à  cinq  pouces.  Au  contraire,  l’ir¬ 
régularité  de  ces  formes  extérieures  fait  tou¬ 
jours  soupçonner  la  mauvaise  conformation  du 
bassin  :  ainsi ,  les  hanches  sont -elles  inégale¬ 
ment  arrondies  ou  élevées ,  trop  rapprochées 
ou  trop  écartées ,  plus  larges  ou  plus  avancées 
l’une  que  l’autre,  c’est  un  signe  que  le  grand 
bassin  est  défectueux  ;  de  même  le  pubis  trop 
aplati  et  la  chute  des  reins  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  que  de  coutume,  annoncent  que  le  dé¬ 
troit  supérieur  est  resserré  d’avant  en  arrière, 
tandis  que  la  forme  obtuse  du  mont  de  Vénus, 
jointe  à  la  dépression  de  l’une  des  aines  ,  n’in¬ 
dique  l’étroitesse  que  d’un  seul  côté.  Lorsque 
le  sacrum  est  trop  saillant  ou  trop  convexe  en 
arriére,  le  petit  bassin  est  trop  évasé  et  ses  dé¬ 
troits  sont  trop  resserrés  ;  enfin ,  la  pointe  du 
coccyx  est-elle  txop  recourbée  en  dedans  ou 
trop  déjetée  en  dehors?  c’est  une  preuve  que  le 
détroit  périnéal  est  trop  resserré  ou  trop  large 
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dans  le  sens  de  son  diamètre  coccy-pubien.  Mais 
tous  ces  signes  extérieurs,  quelque  soit  en  appa¬ 
rence  leur  degré  d’utilité  pour  le  diagnostic,  ne 
peuvent  pas  toujours  suffire  pour  faire  apprécier 
exactement  les  difformités  du  bassin  :  l’applica¬ 
tion  des  mains,  conseillée  en  pareil  cas  par  quel¬ 
ques  accoucheurs ,  ne  peut  elle-même  fournir 
que  des  notions  générales  et  incertaines  sur  un 
point  aussi  essentiel  que  celui  sur  lequel  nous 
avons  cru  devoir  fixer  un  moment  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Il  a  donc  fallu  recourir  à  d’au¬ 
tres  moyens  de  mensuration  qui ,  en  fournis¬ 
sant  une  connaissance,  sinon  précise,  du  moins 
approximative  de  la  bonne  ou  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin,  pussent  mettre  les  accou¬ 
cheurs  à  l’abri  de  beaucoup  d’erreurs;  de  là 
l’origine  des  pelvimètres,  instruments  destinés 
à  cet  usage,  dont  la  première  invention  paraît 
être  due  à  Coulouly  et  à  Baudelocque.  Ce  sont 
ces  instruments  auxquels  nous  avons  joint  l’in- 
tro-pelvimélre  de  Mme  Boivin,  qui  sont  repré¬ 
sentés  dans  notre  planche  sous  les  nos  2  ,  3 , 4. 
Nous  allons  en  donner  la  description ,  et  tout 
en  faisant  connaître  leurs  principaux  avantages, 
nous  aurons  soin  d’indiquer  les  inconvénients 
que  leur  emploi  peut  présenter  dans  la  pra¬ 
tique.  ; 

Le  compas  cl’ épaisseur  OU  peh'imètre  de  Baude¬ 
locque,  représenté  fi- g.  2,  est  le  môme,  à  ses  di¬ 
mensions  près ,  que  le  compas  de  proportion 
usité  depuis  long-temps  dans  divers  ateliers  ou 
l’on  fabrique  des  objets  ou  des  vases  de  formes 
rondes.  Spécialement  destiné  à  la  mensuration 
externe  du  bassin ,  cet  instrument  se  compose 
de  deux  branches  en  fer  a  et  b,  courbées  à  leur 
partie  antérieure  et  fixées  postérieurement  au 
moyen  d’une  charnière  c  qui  permet  à  leurs  ex¬ 
trémités  lenticulaires  d  d  de  s’approcher  ou  de 
s’éloigner  suivant  les  circonstances.  Une  des 
portions  c  de  l’une  de  ces  branches  est  creusée 
en  forme  de  gouttière  f  f,  et  loge  une  petite 
règle  graduée  ou  curseur  g  j  qui  n’en  sort 
que  pour  traverser  une  mortaise  pratiquée  à 
l’autre  branche  où  elle  est  fixée  par  une  vis  à 
tète  plate  i.  Cette  règle  sert  à  calculer  l’épais¬ 
seur  du  corps  qui  a  été  saisi  par  les  branches 
du  compas. 

Lorsque  l’on  veut  faire  usage  du  compas  d’é¬ 
paisseur,  après  avoir  placé  ses  extrémités  len¬ 
ticulaires  sur  les  points  extérieurs  du  bassin 
dont  on  doit  mesurer  le  diamètre,  on  serre  la  vis 
à  tête  plate  i  et  le  nombre  de  raies  marquées 
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Sur  la  petite  régie  jusqu’à  la  mortaise,  équivaut 
à  celui  des  pouces  compris  entre  les  branches 
du  compas  :  si  de  cette  évaluation  on  déduit  en¬ 
suite  l’épaisseur  des  parois  correspondantes  du 
bassin ,  le  reste  donne  l’étendue  de  la  dimen¬ 
sion  intérieure  que  l’on  cherche.  Si,  par  exem¬ 
ple,  de  l’épaisseur  du  bassin  comprise  entre  la 
symphyse  du  pubis  et  le  centre  de  la  dépression 
lombaire ,  on  est  obligé  de  déduire  trois  pou¬ 
ces  tant  pour  la  base  du  sacrum  que  pour  le 
pubis,  on  obtient  pour  résultat  le  diamètre  sa¬ 
cro-pubien  du  détroit  abdominal  ou  supérieur. 
Cette  soustraction  de  trois  pouces  sur  l’épais¬ 
seur  extérieure  du  bassin  suffit  quand  l’embon¬ 
point  de  la  femme  n’est  que  médiocre ,  mais 
lorsqu’il  est  excessif,  Baudelocque  veut  qu’on 
n’ajoute  qu’une  ligne  ou  deux  de  plus,  parce 
que  la  graisse  qui  forme  la  plus  grande  saillie 
du  mont  de  Vénus,  s’atfaisse  aisément  sous  l’ex¬ 
trémité  lenticulaire  des  branches  du  compas. 
Enfin ,  si  après  cette  soustraction  qui  est  pres¬ 
que  toujours  constante  et  invariable ,  il  reste 
trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces,  c’est  une 
preuve  que  le  détroit  supérieur  est  bien  con¬ 
formé;  dans  le  cas  contraire,  cette  ouverture 
est  d’autant  plus  défectueuse  que  la  soustraction 
indiquée  ci-dessus  donne  de  plus  petits  restes. 

Quoique  le  Compas  d’épaisseur  n’offre  point, 
dans  ses  résultats ,  le  degré  de  certitude  que 
son  auteur  s’en  était  promis ,  il  n’en  rend  pas 
moins  de  très-grands  services  aux  accouche¬ 
ments  ,  particuliérement  lorsqu’il  faut  simple¬ 
ment  examiner  lès  dimensions  du  bassin  à  l’ex¬ 
térieur.  C’est  encore  le  seul  pelvimètre  dont 
l’usage  soit  généralement  adopté  en  pareil  cas, 
surtout  quand  la  personne  qui  se  soumet  à 
de  semblables  recherches  n’est  pas  mariée,  ou 
qu’elle  répugne  trop  à  l’attouchement  du  doigt 
ou  de  la  main.  Cet  instrument  est  très-convena¬ 
ble  pour  mesurer  la  largeur  du  grand  bassin  ou 
l’écartement  des  hanches,  et  le  diamètre  sacro- 
pubien  du  détroit  abdominal  :  cependant,  comme 
l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne  est  quelque¬ 
fois  affecté  d’exostoses,  de  tumeurs  ou  de  quel¬ 
ques  autres  vices  de  conformation  que  le  Com¬ 
pas  d’épaisseur  ne  peut  déterminer,  on  a  été 
nécessairement  obligé  de  chercher  d’autres 
moyens  de  suppléer  à  ce  défaut ,  et  c’est  ce  qui 
a  fait  imaginer  des  instruments  qui  se  dévelop¬ 
pent  à  l’intérieur  du  bassin ,  et  entre  autres  le 
pelvimètre  de  Coutouly. 

Cet  instrument,  semblable  en  quelque  sorte 


à  celui  dont  les  cordonniers  se  servaient  autre¬ 
fois  pour  mesurer  la  longueur  du  pied  (voyez 
la  fig.  3  de  notre  planche) ,  est  destiné  à  être 
introduit  dans  le  vagin.  Il  est  formé  de  deux 
branches  horizontales,  dont  l’une  a  a,  se  loge 
et  se  meut  dans  le  corps  de  l’autre  b  b ,  creusée 
à  cet  effet  en  forme  de  gouttière  à  queue  d’a- 
ronde.  Chacune  de  ces  branches  porte  à  son 
extrémité  antérieure  une  petite  plaque  verti¬ 
cale  d  e,  fixée  à  angle  droit,  et  celle  qui  est 
creusée  présente  inférieurement ,  ou  sur  sa 
partie  convexe ,  des  crochets  c  c,  destinés  à  la 
maintenir,  pendant  qu’on  introduit  et  déve¬ 
loppe  la  seconde  branche  dans  le  vagin.  Celle- 
ci  porte  une  échelle  ponctuée  ou  graduée  à  sa 
partie  inférieure,  pour  marquer  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  deux  plaques ,  que  l’on  peut  à  vo¬ 
lonté  éloigner  ou  rapprocher  l’une  de  l’autre, 
suivant  que  l’on  fait  plus  ou  moins  glisser  les 
deux  branches  de  l’instrument  l’une  sur  l’au¬ 
tre. 

S’agit-il  de  mesurer  avec  le  pelvimètre  de  Cou- 
touly  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  su¬ 
périeur  ou  abdominal,  on  introduit  sa  branche 
creuse  b  b  dans  le  vagin,  et  l’on  applique  sa 
plaque  verticale  d  sur  la  saillie  du  sacrum,  où 
on  la  soutient  à  l’aide  des  crochets  c  c ,  dont 
elle  est  munie  inférieurement  :  on  fait  en¬ 
suite  glisser  dans  sa  gouttière  la  branche  mo¬ 
bile  a  a,  jusqu’à  ce  que  sa  plaque  c  soit  ap¬ 
puyée  contre  la  symphyse  du  pubis.  Alors  on 
examine  l’échelle  graduée  de  l’instrument,  qui 
donne  une  certaine  évaluation  ;  on  en  retran¬ 
che  six  ou  huit  lignes  tant  pour  l’épaisseur  du 
pubis  que  pour  l’inclinaison  de  l’instrument  et 
l’on  obtient  ainsi  la  longueur  du  diamètre  que 
l’on  cherchait.  Sur  un  bassin  sec  on  mesure 
avec  la  plus  grande  exactitude  de  cette  ma¬ 
nière  le  diamètre  sacro-pubien,  mais  sur  la 
femme  vivante ,  le  pelvimètre  de  Coutouly  est 
rarement  employé  hors  l’état  de  grossesse;  il 
ne  l’est  pas  au  moment  de  l’accouchement , 
pour  peu  que  le  sommet  de  la  tête  soit  engagé 
dans  le  détroit.  Cet  instrument  n’est  donc  pas, 
à  beaucoup  prés ,  aussi  commode  à  employer 
que  le  Compas  d’épaisseur  ;  il  présente  même 
beaucoup  d’inconvénients  qui  doivent  le  faire 
proscrire  :  d’abord  il  n’est  pas  d’une  grande 
exactitude;  parfois  aussi  son  introduction  est 
douloureuse  à  cause  de  la  résistance  que  lui 
opposent  les  parties  molles  du  bassin;  enfin  ce 
qui ,  suivant  Désormeaux ,  le  rend  inapplicable 
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à  la  plupart  des  cas  pour  lesquels  il  est  destiné , 

«  C’est  qu’en  raison  de  l’obliquité  qu’il  faut  lui 
donner ,  l'angle  formé  par  la  réunion  de  la  pla¬ 
que  postérieure  avec  celle  qui  la  supporte ,  ap¬ 
puie  contre  la  face  du  sacrum,  et  la  plaque  reste 
plus  ou  moins  éloignée  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  »  Qui  oserait  en  outre  se  servir  de  cet  in¬ 
strument  chez  les  jeunes  filles ,  sans  crainte  de 
compromettre  sa  réputation  et  de  porter  atteinte 
à  l’innocence  des  mœurs  ?  Le  pelvimètre  de 
Coutouly  mérite  donc  l’oubli  dans  lequel  il  est 
tombé,  et  si  nous  en  avons  parlé  ici  avec  quel¬ 
ques  détails,  c’est  qu’il  est  assez  fréquemment 
présenté  dans  les  cours  d’accouchements,  et 
qu’il  existe  dans  tous  les  arsenaux  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Le  grand  pelvimètre  cle  S tein ,  espèce  de  pinces 
à  anneaux  dont  les  branches  sont  recourbées 
en  forme  de  bec  ;  celui  d 'Aitken,  qui  n'est  autre 
qu’une  sonde  de  femme ,  graduée  sur  un  de  ses 
Côtés  ;  le  pelvimètre  digital  d’ Astrubali  et  l’ intro- 
pelvimètre  de  madame  Boivin ,  sont  encore  au¬ 
tant  d’instruments  employés  pour  mesurer  le 
bassin  à  l’intérieur  :  mais,  comme  celui  de  Cou¬ 
touly,  ces  différents  pelvimètres  sont  loin  de 
remplir  parfaitement  les  diverses  indications 
pour  lesquelles  ils  ont  été  inventés.  Ils  sont  d’ail¬ 
leurs  pour  la  plupart  très-imparfaits ,  et  il  suf¬ 
fit  d’examiner  leur  construction  avec  quelque 
attention ,  pour  se  convaincre  de  leur  peu  d’u¬ 
tilité.  Toutefois  nous  exceptons  de  ce  nombre 
l’intro-pelvimètre  de  madame  Boivin ,  qui  peut 
servir  tout  à  la  fois  de  pelvimètre  interne  et  de 
Compas  d’épaisseur. 

Cet  ingénieux  instrument  que  son  auteur 
nomme  Mensurateur  interne  du  bassin,  Intro- 
pelvimètre,  nom  composé  de  deux  mots  latins,  in- 
tro ,  dedans,  pelvis ,  bassin,  et  du  mot  grec  metron, 
mesure  (mesure  pour  l’intérieur  du  bassin), 
est  formé  de  trois  pinces  principales,  deux 
grandes  et  une  petite.  Mais,  avec  ces  trois  piè¬ 
ces,  on  peut  faire  deux  instruments  distincts, 
dont  la  réunion  offre  au  besoin  tout  un  appareil 
complet  demensuration  pelvienne. lise  compose 
1°  d’une  tige  ou  branche  B  B  (  fi  g.  4  )  en  acier 
poli  de  douze  pouces  environ  de  longueu*  en 
y  comprenant  sa  courbure  E ,  laquelle  tige  est 
reçue  par  son  extrémité  supérieure  a  a,  et 
fixée  par  une  vis  de  pression  d  d ,  dans  une 
manche  G  à  boîte  b  b  ;  cette  branche  qui  porte 
sut  son  plat  une  échelle  graduée  représentée 
isolément  en  C  C}  porte  le  nom  d’anale  ou  de 


rectale  y  parce  qu’on  l’introduit  dans  le  rectum; 
2°  D’une  plus  petite  branche  appelée  vaginale , 
parce  que  son  introduction  doit  se  faire  dans  le 
vagin.  Cette  seconde  pièce  H  H,  longue  de 
sept  pouces  environ,  y  compris  son  manche , 
est  articulée  par  son  centre  g  h  (  voy.  lariG.  4), 
avec  la  branche  précédente .  Elle  est  représentée 
isolément  (  meme  figure)  en  A  A  avec  tous  ses 
détails ,  et  elle  est  en  outre  recourbée  en  sens 
opposé.  Au  milieu  de  sa  courbure  est  une  en- 
taille  g  g ,  destinée  à  recevoir  la  branche  anale 
ou  rectale  après  son  introduction  dans  le  rec¬ 
tum,  et  sur  laquelle  on  la  fait  glisser  plus  ou 
moins ,  selon  le  besoin  que  l’on  a  de  l’éloigner 
ou  delà  rapprocher  du  centre  de  cette  branche. 
Celle-ci  ayant  été  reçue  dans  la  branche  vagi¬ 
nale  ,  se  trouve  fixée  dans  sa  position  par  une 
pièce  h  h  que  nous  avons  fait  représenter  de 
face  et  de  profil ,  et  par  une  vis  de  pression  i  i 
servant  de  pivot  à  cette  même  pièce  dite  à  re¬ 
couvrement.  Cette  branche  vaginale  a  deux  ex¬ 
trémités.  L’une  est  façonnée  en  bec  de  canne 
K  K ,  et  l’autre  H ,  qui  sert  de  manche,  est  ter¬ 
minée  en  trèfle ,  et  porte  à  sa  partie  inférieure 
une  vis  J  passant  par  un  écrou  f  f  et  destinée 
à  presser  de  bas  en  haut  la  branche  rectale  sur 
l’axe  de  la  branche  vaginale.  (Voyez  la  planche 
dans  laquelle  les  figures  isolées  E  K  indiquent 
les  extrémités  arrondies  de  l’instrument,  vues 
de  face.  ) 

Ce  pelvimètre  qui  a  quelques  rapports  avec 
celui  de  Stein,mais  qui  diffère  essentiellement  de 
celui  de  Coutouly, bien  qu’il  soit  construit  sur  les 
mêmes  principes,  est  d’une  application  facile. 
Voici  au  reste  de  quelle  manière  on  doit  en 
faire  usage  :  après  avoir  eu  le  soin  de  débar¬ 
rasser  totalement  le  rectum  à  l’aide  d’un  la¬ 
vement  purgatif,  on  fait  coucher  la  personne 
à  examiner ,  comme  dans  le  cas  où  il  faut  ap¬ 
pliquer  le  forceps,  c’est-à-dire  couchée  à  plat 
sur  le  devant  d’un  lit ,  les  cuisses  écartées  l’une 
de  l’autre  et  le  siège  plus  élevé  que  la  poitrine. 
On  prend  la  branche  rectale  B  B  de  l’instru¬ 
ment  avec  la  main  gauche  :  on  en  incline  le 
manche  G  du  côté  de  l’aine  droite  de  la  femme 
et  l’on  présente  à  l’anus  l’extrémité  arrondie  E 
de  celte  branche.  On  introduit  à  l’entrée  de 
l'anus  le  bout  de  l’index  de  la  main  droite,  et 
l’on  glisse  sur  ce  doigt  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  que  l’on  aura  préalablement  enduit  de 
beurre  ou  de  cérat.  S’il  arrivait  qu’une  contrac¬ 
tion  spasmodique  s’emparât  de  l’anus  au  mo- 
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ment  où  l’on  se  propose  de  faire  l’application 
de  celte  branche  de  l’intro  pclvimètre ,  dés 
qu’elle  aurait  franchi  le  sphyncter,  on  abaisse¬ 
rait  le  manche  de  l’instrument,  que  l’on  ramè¬ 
nerait  au-devant  de  la  femme,  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  médiane  de  la  vulve.  En  pareil 
cas  ,  les  parois  molles  du  rectum ,  l’excessive 
ampleur  de  cet  intestin,  rendent  cette  ma¬ 
nœuvre  extrêmement  facile  :  seulement  il  faut 
avoir  l’attention  de  diriger  la  branche  rectale 
avec  lenteur  et  ménagement ,  afin  de  pouvoir 
mieux  apprécier  la  nature ,  l’étendue  et  le  siège 
de  l’obstacle  qui  pourrait  s’opposer  à  l’accou¬ 
chement.  Toutes  ces  précautions  étant  prises, 
on  donne  à  tenir,  ou  l’on  soutient  d’une  main  , 
le  manche  de  la  branche  rectale ,  pour  le  con¬ 
server  en  rapport  avec  l’angle  sacro-vertébral, 
sur  lequel  elle  doit  être  appuyée,  puis  avec  l’au¬ 
tre  main  on  s’occupe  de  l’introduction  de  la 
branche  vaginale  H  H.  Les  deux  branches  ayant 
été  introduites,  on  s’assure  de  nouveau  de  la 
situation  où  se  trouve  la  branche  rectale ,  en 
la  poussant  de  bas  en  haut,  dans  la  direction 
de  l’angle  sacro-vertébral  où  l’extrémité  de 
l’instrument  doit  trouver  son  point  d'appui  ;  on 
place  la  branche  vaginale  derrière  le  pubis  et 
on  l’y  maintient  en  donnant  un  tour  de  la  vis 
de  pression  qui  surmonte  le  manche  ,  que  l’on 
tourne  de  gauche  à  droite.  On  abaisse  la  pièce 
de  recouvrementqui  concourt  à  maintenirl’ins- 
trument  au  degré  d’écartement  où  on  l’a  ame¬ 
né  ;  on  consulte  l’échelle  graduée  tracée  sur  la 
longueur  de  la  branche  rectale ,  et  on  a  alors 
la  mesure  du  diamètre  du  bassin  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faire  la  moindre  déduction. 

La .fi g. 4  représente  la  branche  vaginale  de  l’in- 
tro-pelvimètre ,  articulée  par  son  centre  h  avec 
la  branche  rectale ,  et  telle  qu’elle  doit  l’être 
pendant  son  application.  Quand  on  voudra  con¬ 
naître  les  dimensions  des  diamètres  obliques, 
eu  supposant  que  l’instrument  se  trouve  placé 
comme  il  vient  d’être  dit  plus  haut,  on  incli¬ 
nera  le  manche  de  la  branche  rectale  vers  la 
cuisse  droite  de  la  femme  ;  de  cette  manière  la 
courbure  de  cette  branche  sera  située  au-de¬ 
vant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et 
la  branche  vaginale ,  derrière  le  pubis  droit  : 
toutefois,  il  est  important  de  s’assurer  si  les 
branches  cachées  ont  un  point  d’appui  sur  la 
paroi  du  bassin  avec  laquelle  elles  se  trouvent 
en  rapport.  C’est  ce  que  l'on  saura  en  éloignant 
l'une  de  l’autre  ces  deux  branches  de  l’instru¬ 


ment,  autant  que  la  conformation  du  bassin 
pourra  le  permettre. 

Veut-on  avoir  ensuite  le  diamètre  coxo-pu- 
bien  ?  il  suffit  de  retirer  l’instrument  tout  arti¬ 
culé  de  manière  à  replacer  la  branche  rectale 
dans  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Si  l’extré¬ 
mité  de  cette  branche  appuie  sur  le  coccyx  (ce 
dont  on  peut  s’assurera  l’aide  d’un  doigt  placé 
à  l’extérieur  sur  la  région  coxale  du  bassin) ,  on 
écarte  l’une  de  l’autre  les  deux  branches ,  et 
après  les  avoir  amenées  à  leur  plus  haut  degré 
d’écartement  dans  la  position  où  elles  se  trou¬ 
vent  ,  on  consulte  l’échelle  graduée  pour  savoir 
ce  qu’elle  donne  d’étendue  au  diamére  coxo- 
pubien. 

L’intro-pelvimètre  est  sans  contredit  l’un  des 
instruments  les  plus  utiles  pour  mesurer  les 
divers  diamètres  du  bassin.  Il  peut  également 
bien  s’appliquer  sur  une  jeune  fille ,  comme  sur 
une  femme  mariée,  enceinte  ou  en  travail  pour 
accoucher,  puisque  la  branche  la  plus  longue , 
la  plus  cintrée, ^n’agit  dans  tous  ces  cas  que 
dans  le  rectum,  derrière  le  vagin  et  l’utérus. 
La  branche  vagino-pubienne ,  d’ailleurs  très- 
courte  ,  très-mince  et  assez  étroite  pour  péné¬ 
trer  dans  l’orifice  du  vagin,  lors  même  qu’il 
serait  encore  pourvu  de  la  membrane  hymen, 
ne  saurait  occasionner  de  douleur  par  son  in¬ 
troduction  dans  ce  canal.  Cet  instrument  peut 
être  en  outre  d’une  application  très-facile  du 
côté  du  vagin,  dans  les  grossesses  avancées, 
à  cause  de  la  mollesse  de  cet  organe  à  cette 
époque,  et  dans  tous  les  cas  où  la  partie  que 
l’enfant  présente  est  tout-à-fait  au-dessus  du 
détroit  supérieur;  enfin,  avec  l’iutro-pelvi- 
mélre  ,  lorsque  l’excavation  est  entièrement  li¬ 
bre  ,  on  obtient  d’une  manière  assurée  le  degré 
d’étendue,  non-seulement  du  diamètre  sacro- 
pubien,  mais  celui  des  autres  diamètres,  soit 
obliques,  soit  directs,  de  cette  cavité  osseuse. 
Il  peut  également  être  employé  avec  succès 
(la  branche  anale  étant  appliquée  dans  le  rec¬ 
tum),  dans  certaines  affections  de  l’utérus  ou 
de  l’un  de  ses  annexes;  enfin  dans  les  cas  de 
rétroversion  de  cet  organe,  l’application  ds  la 
branche  rectale  serait  d’un  grand  secours, 
pour  aider  à  replacer  le  fond  de  ce  viscère  dans 
sa  position  naturelle. 

Cet  instrument  n’est  pas  seulement  destiné 
à  être  employé  à  l’intérieur  :  on  en  fait  aussi 
quelquefois  usage  comme  compas  d’épaisseur, 
au  moyen  d’une  autre  branche  semblable  à  celle 
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B  B,  dont  nous  avons  parlé.  Cette  seconde 
Branche  porte  un  quart  de  cercle  ,  ou  rappor¬ 
teur  C  C,  et  elle  est  en  outre  munie  d’une  sorte 
déboîté  ou  mortaise,  destinée  à  recevoir  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  branche  B  B.  Cette  mor¬ 
taise  est  surmontée  d’une  vis  de  pression  dis¬ 
posée  de  façon  à  maintenir  en  place  la  bran¬ 
che  qu’elle  reçoit,  en  sorte  que  les  deux  jam¬ 
bes  du  compas ,  dont  au  reste  on  se  sert  comme 
de  celui  de  Baudelocque  pour  mesurer  le  bas¬ 
sin  à  l’extérieur,  peuvent  être  séparées  l’une 
de  l’autre  à  volonté.  On  doit  donc  beaucoup 
à  madame  Boivin  d’avoir  imaginé  un  sembla¬ 
ble  instrument,  qui  a  l’avantage  de  pouvoir 
S’adapter  à  la  forme  et  aux  dimensions  des  par¬ 
ties  génitales  internes  ou  externes ,  molles 
ou  osseuses,  sans  occasionner  de  douleur,  ni  al¬ 
térer  en  rien  l’intégrité  de  certaines  parties, 
même  chez  une  femme  qui  n’a  pas  été  déflorée , 
promet  de  joindre  encore  des  résultats  d’une 
exactitude  extrême,  non-seulement  dans  la 
mensuration  du  détroit  abdominal ,  mais  en¬ 
core  dans  les  diamètres  correspondants  du  dé¬ 
troit  inférieur,  et  dans  l’un  des  diamètres  obli¬ 
ques  de  l’un  et  de  l’autre  détroit.  Maintenant 
l’auteur  a-t-il  atteint  entièrement  ce  but?  c’est 
au  temps  et  à  l’expérience  à  prononcer. 

En  général,  quelques  grands  avantages  que 
semble  présenter  cet  instrumeut,  les  accou¬ 
cheurs  les  plus  habiles  lui  préfèrent  la  main  ou 
le  doigt  indicateur.  Ce  dernier  surtout  est  pour 
eux  le  pelvimêtrepar  excellence  ,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  la  mensuration  interne  du  bassin  :  voici 
au  reste ,  d’après  Désormeaux ,  comment  ori 
doit  procéder  en  pareil  cas.  On  porte  d’abord 
le  doigt  indicateur  dans  le  vagin ,  en  avançant 
son  extrémité  jusque  sur  le  milieu  de  la  saillie 
sacro-vertébrale  :  ensuite  on  ramène  le  bord 
radial  de  ce  doigt  sur  le  bord  inférieur  de  la 
symphyse  du  pubis,  et  avec  l’ongle  de  l’index 
de  l’autre  main,  on  marque  sur  ce  doigt  le  point 
sur  lequel  tombe  la  symphyse.  Après  avoir  re¬ 
tiré  ce  doigt,  on  mesure  la  distance  qui  existe 
entre  ce  point  et  l’extrémité  qui  était  appliquée 
sur  le  sacrum,  et  l’on  obtient  ainsi  la  longueur 


d’une  ligne  oblique  qui  se  porte  du  sommet  de 
l'angle  sacro-vertébral,  à  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse  du  pubis,  ligne  qui  excède  or¬ 
dinairement  de  six  la  longueur  du  diamètre 
antéro-postérieur.  Cet  excédent  varie  suivant 

que  la  partie  inférieure  est  déjetée  en  dehors, 

\ 

ou  rentre  vers  le  centre  du  bassin  :  mais  ces  va¬ 
riations  ne  peuvent  être  considérables,  et  il  est 
facile  de  les  évaluer  à  une  légère  erreur  d'une 
ligne.  L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin, 
ajoute  le  même  auteur,  a  aussi  l’avantage  de 
permettre  d’acquérir  quelques  notions  sur  l’é¬ 
paisseur  et  la  direction  du  corps  du  pubis.  On 
peut  en  outre  mesurer  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  au  temps  de  l’accouchement,  en  intro¬ 
duisant  la  main  entière  dans  le  vagin  et  en  por¬ 
tant  l’extémité  du  doigt  indicateur  sur  le  som¬ 
met  de  l’angle  sacro- vertébral  tandis  qu’on 
appuie  l’extrémité  du  pouce  derrière  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  En  pro¬ 
menant  l’extrémité  du  doigt  indicateur  dans  le 
sens  du  diamètre  transversal  et  des  diamètres 
obliques,  on  apprécie  encore  l'étendue  de  ces 
diamètres;  enfin  ,  avec  le  doigt  on  peut  égale¬ 
ment  connaître  la  forme  du  détroit  supérieur, 
la  courbure  du  sacrum,  la  longueur  delà  sym¬ 
physe  du  pubis,  la  hauteur  de  la  paroi  latérale 
de  l’excavation,  la  saillie  del’épine  de  l’iscliion, 
la  profondeur  et  la  courbure  de  l'arcade  du  pu¬ 
bis,  et  même  l’étendue  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  inférieur. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  méthode  de  mensu¬ 
ration  pelvienne  ne  donne  pas  toujours  dans 
ses  résultats  le  degré  de  précision  que  l’on 
pourrait  en  attendre  :  nous  dirons  plus ,  il  est 
des  cas  où  il  est  à  peu  prés  impossible  ,  avec 
elle  comme  avec  les  autres,  de  déterminer  au 
juste  la  nature  et  le  degré  de  chaque  vice  du 
bassin  en  particulier.  Cependant ,  comme  ce 
procédé  est  plus  commode  et  en  apparence  plus 
sûr  pour  ces  sortes  d’explorations  que  tous  les 
instruments  déjà  cités ,  on  ne  doit  jamais  man¬ 
quer  de  l’employer,  toutes  les  fois  que  l’état  de 
la  femme  le  permet. 
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DE  LA  BRYONE  D’AMÉRIQUE, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (La  plante  repré¬ 
sentée  de  grandeur  naturelle,  pl.  XLix,y?£-. 

5,  d’après  M.  Descourtilz,) 

La  Bryone  d’Amérique  ( Bryonia  americana), 
dont  le  nom  vient  du  mot  grec  Sfusiv,  végéter, 
pousser,  croître ,  parce  que  cette  plante  offre 
une  prodigieuse  végétation,  et  que  l’on  nomme 
aussi  coultuvrèe ,  serpentine ,  parce  qu’elle  est 
rampante  comme  les  serpents,  et  qu’elle  s’en¬ 
tortille  de  la  même  manière  que  ces  reptiles , 
appartient  à  la  famille  des  cucurbitacées,  et  à  la 
monoécie  singénésie  de  Linné.  Cette  plante 
représentée  de  grandeur  naturelle,  fi  g.  5,  vient 
aux  Antilles  dans  les  haies.  Sa  racine ,  tendre, 
blanche,  tantôt  napiforme,  tantôt  branchue, 
est  d’un  goût  un  peu  amer.  Elle  pousse  plusieurs 
tiges  fort  longues,  anguleuses,  articulées,  ver¬ 
dâtres  ,  grimpantes,  qui  s’entortillent  autour 
des  arbres.  Il  naît  à  chaque  articulation  une 
vrille  et  une  fleur  ;  les  feuilles,  presque  sem¬ 
blables  à  celles  du  figuier  commun,  en  sont  pe- 
liolées,  amples,  cordiformes,  anguleuses,  di¬ 
visées  en  trois  lobes  pointus  ,  un  peu  rudes  au 
toucher,  bordées  de  dents  rares.  Les  fleurs  pé- 
donculées  ont  leur  corolle  partagée  en  cinq 
lobes  étroits,  obtus,  verdâtres  en  dehors  et 
blancs  intérieurement.  Les  fruits  sont  des  baies 
ovales,  de  la  grosseur  de  l’olive,  rouges  dans 
leur  maturité,  et  contenant  dans  une  pulpe 
spongieuse  trois  à  six  semences  légèrement 
comprimées. 

La  racine  de  cette  espèce  de  bryone ,  très- 
âcre  lorsqu’elle  est  fraîche ,  perd  en  se  dessé¬ 
chant  beaucoup  de  son  âcreté  :  alors  on  la 
compare  volontiers  à  celle  du  manioc  :  elle  con¬ 
tient  en  outre  beaucoup  d’amidon ,  avec  addi¬ 
tion  d’un  principe  amer  qui  lui  donne  une  sa¬ 
veur  styplique  et  une  vertu  purgative  que  peut 
à  peine  effacer  la  dessication  ,  mais  dont  on  se 
débarrasse  aisément  par  des  lavages  fréquem¬ 
ment  répétés  :  alors  il  ne  reste  plus  qu’une 
fécule  amylacée  très-blanche,  qui  peut  très- 
bien  servir  d’aliment. 

En  Amérique,  dit  M.  Descourtilz,  la  racine 


de  celte  bryone,  lorsqu’elle  est  fraîche  et  cou¬ 
pée  par  rouelles,  est  employée  à  l’extérieur 
comme  rubéfiante  :  si  on  la  râpe ,  elle  perd  une 
partie  de  son  âcreté  ,  ce  qui  permet  d’en  faire 
des  cataplasmes  résolutifs  très-utiles  dans  les 
douleurs  arthritiques.  Très-souvent  aussi  on 
la  prescrit  à  l’intérieur,  après  toutefois  lui  avoir 
fait  subir  plusieurs  préparations  ,  dans  les  hy- 
dropisies,  dans  quelques  cas  de  manie,  et  toutes 
les  fois  qu’on  a  besoin  de  recourir  à  des  purga¬ 
tifs  âcres.  Elle  n’est  pas  moins  utile  dans  les 
dysenteries,  les  affections  vermineuses ,  les 
fièvres  bilieuses  et  continues  ;  dans  les  angines, 
les  coqueluches,  les  péripneumonies  bilieuses , 
la  fièvre  puerpérale ,  la  rougeole  ,  la  vérole ,  la 
gonorrhée  et  les  flatuosités.  Les  nègres  sur¬ 
tout  recherchent  cette  plante  pour  se  purger. 
A  cet  effet,  ils  creusent  un  assez  gros  morceau 
de  sa  racine ,  le  remplissent  de  tafia,  et  boivent 
ensuite  cette  liqueur  qui  en  s’emparant  de  toute 
la  partie  résineuse  de  cette  racine,  devient  sou¬ 
vent  très-purgative  en  une  seule  nuit.  Réduite 
en  poudre  très-fine,  la  racine  de  la  Bryonia  ame¬ 
ricana  s’administre  comme  vomitif,  depuis  24 
grains  jusqu’à  un  gros  :  et  on  la  donne  dans 
toutes  les  circonstances  où  l’emploi  de  labryone 
blanche  eslindiquée.  Cette  dernière  plante  étant 
d’un  assez  fréquent  usage  parmi  nous,  nous  al¬ 
lons  en  parler  avec  quelques  détails. 

La  Bryone  blanche  (. Brionia  alla )  appelée  aussi 
couleuvrée ,  vigne  blanche,  navet  du  diable  ,  extrê¬ 
mement  commune  en  France  et  dans  d’autres 
régions  de  l’Europe,  croît,  principalement  dans 
les  haies,  autour  des  villages,  où  sa  tige  grêle, 
herbacée,  sarmenteuse,  cannelée  et  grimpante, 
chargée  de  petits  poils  raides  et  distants , 
s’élève  par  fois  â  plusieurs  toises  d’étendue.  Sa 
racine  fusiforme,  souvent  rameuse,  longue , 
succulenle ,  charnue,  d’un  blanc  jaunâtre, 
marquée  de  stries  transversales  superficielles , 
est  ordinairement  grosse  comme  le  bras ,  bien 
qu’elle  puisse  acquérir  un  volume  plus  considé¬ 
rable  ,  puisqu’on  en  a  rencontré  delà  grosseur 
de  la  cuisse.  Elle  est  âcre,  amère,  désagréable 
au  goût,  d’une  odeur  nauséeuse,  que  la  dessica¬ 
tion  fait  disparaître.  C’est  à  l’automne  qu’il  faut 
ia  récolter,  parce  qu’elle  est  remplie  au  prin- 
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temps  d’un  suc  blanc  ,  très-irritant  et  très-pur¬ 
gatif.  Ses  feuilles  alternes ,  pâmées  à  demi , 
divisées  en  cinq  lobes  anguleux,  munies  de  pe¬ 
tits  poils  blancs  qui  les  rendent  rudes  au  tou¬ 
cher  sur  l’une  ou  l’autre  face,  sont  soutenues 
par  des  pétioles  à  chacun  desquels  naît  une 
vrille  simple  roulée  en  spirales. 

Les  fleurs  mâles,  portées  sur  de  longs  pédon¬ 
cules  axillaires  et  disposées  en  bouquets  ou 
grappes ,  ont  :  1°  un  calice  court,  monophylle, 
campanulé  à  cinq  dents  aiguës  ;  2°  une  corolle 
monopétale  en  rosette ,  divisée  en  cinq  lobes 
ovales  d’un  blanc-sale,  marqués  de  lignes  ver¬ 
dâtres  ;  3°  trois  étamines  courtes,  dont  deux  ter¬ 
minées  par  une  double  anthère,  tandis  que  le 
filament  de  la  troisième  n’en  porte  qu’une  seule. 
Les  fleurs  femelles  sont  soutenues  par  des  pé¬ 
doncules  courts  qui  partent  de  l’aisselle  des 
feuilles,  comme  ceux  des  fleurs  mâles  :  le  calice 
et  la  corolle  se  ressemblent  dans  les  deux  sexes  : 
l’organe  génital  femelle  consiste  en  un  ovaire 
inférieur,  du  sommet  duquel  s’élève  un  style 
trifide  dont  les  stigmates  sont  écbancrés. 

Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  d’abord  verte,  devenant  d’un 
rouge  vif  à  l’époque  de  la  maturité  et  contenant 
cinq  ou  six  graines  ovoïdes  enveloppées  dans 
une  pulpe  mucilagineuse. 

Quelques-unes  des  parties  de  la  bryone 
blanche  exercent  sur  nos  organes  une  action 
diverse.  Ainsi  l’odeur  des  baies  est  légèrement 
nauséeuse,  et  leur  saveur  est  fade  :  la  racine  lors¬ 
qu’elle  est  fraîche  laisse  une  âcreté  désagréable 
et  brûlante  dans  la  bouche  ;  les  jeunes  pousses 
de  cette  plante  au  contraire  ne  participent  pas 
de  cette  âcreté ,  puisqu’on  les  a  quelquefois 
mangées  en  guise  d’asperges  :  dans  quelques 
circonstances,  la  racine  convenablement  prépa¬ 
rée  a  été  usitée  comme  aliment. 

L’analyse  chimique  démontre  que  la  racine 
de  cette  espèce  de  bryone ,  la  seule  partie  de 
cette  plante  qui  soit  le  plus  ordinairement  em¬ 
ployée  en  médecine,  contient  1°  une  matière 
rougeâtre,  amère ,  soluble  dans  l'alcool  et  l’eau 
(la  bryonine  des  chimistes  modernes);  2°  une 
grande  quantité  d’amidon,  dont,  à  l’aide  de 
moyens  appropriés,  on  sépare  la  fécule,  qui 
alors  peut  devenir  utile  à  la  nourriture  ;  3°  une 
petite  quantité  d’une  huile  concrète  de  couleur 
verle;  4°  un  peu  de  résine;  5°  de  l’albumine 


végétale;  6°  de  la  gomme;  7°  une  quantité  no¬ 
table  de  sous-malate  de  chaux,  8°  une  petite 
quantité  de  carbonate  de  chaux  ;  9°  un  malate 
acide ,  du  sucre  et  une  substance  animale.  Ses 
cendres  contiennent  en  outre  des  sels  à  base 
de  chaux  et  de  potasse  :  il  résulte  de  cette  ana¬ 
lyse  que  deux  substances  principales  composent 
surtout  la  bryone  :  la  fécule  amylacée  ayant  une 
grande  analogie  avec  toutes  les  autres  fécules , 
lorsqu’elle  est  pure;  et  la  bryonine ,  que  l’on 
croit  ne  pas  être  le  seul  principe  actif  de  cette 
plante. 

Depuis  un  temps  immémorial,  la  racine  de 
bryone  blanche  donnée  à  l’intérieur  jouit  de 
propriétés  purgatives  qu’on  ne  peut  lui  contes¬ 
ter;  aussi  est-elle  regardée  ,  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  thérapeutistes  modernes ,  comme  un  ex¬ 
cellent  succédané  indigène  du  jalap,  du  séné,  du 
mechoachau  et  de  l’ipécacuanha.  On  le  désigne 
même  quelquefois  sous  le  nom  d’ ipécacuanha 
européen.  Il  paraît  en  effet  que  cette  racine,  sur¬ 
tout  quand  elle  est  fraîche,  agit  d’une  manière 
spéciale  sur  le  canal  intestinal,  ce  qui  l’a  fait 
prescrire  dans  toutes  les  maladies  où  les  purga¬ 
tifs  violents  sont  indiqués ,  comme  l’apoplexie , 
la  paralysie,  l’épilepsie  (Arnault  de  Villeneuve), 
la  manie,  les  accès  hystériques,  les  obstructions 
des  viscères  abdominaux,  les  coliques  vermi¬ 
neuses,  etc.;  on  l’a  également  donnée  avec 
succès,  comme  vomitif,  dans  les  affections 
diarrhéiques  et  dysentériques,  les  fièvres  bi¬ 
lieuses  ,  la  dysenterie  saburrale  :  comme  expec¬ 
torant,  en  l’unissant  à  l’oxymel ,  dans  l’hydro- 
pisie  de  poitrine.  Enfin  on  ne  saurait  trop  la 
préconiser ,  surtout  dans  les  campagnes  où  l’on 
peut  la  trouver  avec  facilité.  En  France  ,  eu  Al¬ 
lemagne  et  en  Suède ,  les  paysans  connaissent 
si  bien  la  vertu  pui’gative  de  cette  plante  qu’a- 
prés  en  avoir  creusé  au  printemps  le  sommet 
de  sa  racine ,  ils  remplissent  pendant  une  nuit 
seulement  celte  espèce  de  gobelet  d’eau  ou  de 
bière,  et  se  purgent  le  lendemain  avec  une 
cuillerée  environ  de  cette  eau  qu’ils  appellent 
eau  de  bryone . 

Appliquée  sur  la  peau  ,  sous  forme  de  pulpe, 
la  racine  de  bryone  blanche  y  détermine  non- 
seulement  une  rubéfaction  aussi  vive  que  celle 
produite  par  les  sinapismes  préparés  avec  la  fa¬ 
rine  de  moutarde ,  mais  encore  agit  comme  vé- 
sicant.  C’est  même ,  lorsqu’elle  est  très-fraiche. 
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un  épispastique  assez  énergique,  dont  on  peut 
toutefois  ralentir  les  effets  ,  en  l’unissant  à 
quatre  parties  de  racine  de  grande  consoude  : 
comme  topique,  quelques  praticiens  l’ont  em¬ 
ployée  avec  avantage  dans  les  cas  de  tumeurs 
lymphatiques  ou  scrofuleuses  pour  en  favoriser 
la  résolution. 

La  bryone  blanche ,  suivant  les  cas  que  nous 
venons  d’énumérer,  s’ administre  de  différentes 
manières.  Sèche  et  en  poudre,  on  en  donne  or¬ 
dinairement  depuis  vingt-quatre  grains  jusqu’à 
un  gros  ;  comme  émetique ,  on  prescrit  seule¬ 
ment  un  demi-gros  de  poudre  dans  un  verre 
d’eau  que  l’on  peut  répéter  au  bout  d’une  demi- 
heure,  avec  addition  d’un  grain  d’émétique.  On 
en  prépare  aussi  des  lavements  que  l’on  adminis¬ 
tre  dans  l’intention  de  supprimer  la  sécrétion 
du  lait.  On  peut  la  faire  infuser  à  froid  pendant 
24  heures  dans  du  vin  blanc,  et  donner  son  suc, 
lorsqu’il  est  récent,  à  la  dose  d’un  à  quatre  gros, 
par  petites  cuillerées,  en  ayant  soin  de  l’étendre 
dans  du  bouillon  ou  dans  un  véhicule  aqueux  , 
afin  de  le  rendre  moins  irritant  pour  le  pharynx 
et  l’estomac.  En  général,  il  ne  faut  pas  admi¬ 
nistrer  la  racine  de  bryone  fraîche  ou  sèche. à 
trop  fortes  doses ,  à  cause  de  son  excessive 


âcreté,  cardes  expériences  faites  sur  des  chiens 
ont  prouvé  qu’elle  enflammait  le  canal  intesti¬ 
nal.  Si  l’on  était  appelé  pour  remédier  à  un  em¬ 
poisonnement  de  ce  genre,  il  faudrait  employer 
les  vomitifs  ,  si  l’on  arrivait  auprès  du  malade 
assez  à  temps  pour  avoir  recours  à  cette  médi¬ 
cation  avec  quelques  chances  de  succès ,  et  les 
adoucissants,  si  le  poison  était  déjà  ingéré  de¬ 
puis  long-temps. 

D’autres  espèces  de  bryone  jouissent  de  pro¬ 
priétés  médicales  très-prononcées  ;  telles  sont 
la  Bryonia  af ricana  ,  Thumb. ,  qui  est  à  la  fois 
un  vomitif  et  un  purgatif;  la  B.  cal/osa,  dont  les 
semences ,  mêlées  à  l’huile  de  ricin,  sont  quel¬ 
quefois  employées  comme  vermifuges  par  les 
Indiens;  la  B.  cordifolia ,  employée  comme  émol¬ 
lient  à  Java  ;  la  B.  epigeea,  dont  la  racine  est 
très-usitée  par  les  médecins  de  l’Inde  dans 
les  dernières  périodes  de  la  dysenterie  ,  les 
maladies  vénériennes  invétérées,  les  affections 
vermineuses;  la  B.  rostrata,  regardée  à  Java 
comme  rafraîchissante  et  expectorante,  et  dont 
on  mange  les  feuilles  en  guise  de  légumes  dans 
le  midi  de  l’Inde;  le  B.  scaùra,  dont  les  feuilles 
et  les  jeunes  pousses  passent  dans  l’Inde  pour 
être  apéritives.  ( Dict .  de  Thcrap.  et  de  Mat.  med .) 
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VERSION  DU  FOETUS. 

Positions  Occipito-iliaque  gauche ,  Céphalo-ilia¬ 
que  gauche  ,  et  Présentation  du  Siège.  (  Plan¬ 
che  xlix ,  fig.  1-2-3  ,  d’après  M.  Velpeau.) 

DE  LA  VERSION  EN  GENERAL  ET  DE  QUELQUES- 
UNS  DES  PRINCIPAUX  CAS  QUI  NECESSITENT 
SON  EMPLOI. 

Le  mot  version ,  que  l’on  peut  aussi  considé¬ 
rer  comme  le  synonyme  d 'inversion,  de  renver¬ 
sement  du  foetus ,  est  particulièrement  employé, 
par  les  accoucheurs ,  pour  exprimer  le  change¬ 
ment  de  situation  que  l’on  fait  subir  à  l’enfant, 
lorsqu'on  a  l’intention  de  ramener  Tune  de  ses 
TOM.  III.  52*  Livraison. 


extrémités  ,  c’est-à-dire,  la  tête  ou  les  pieds,  à 
l’orifice  de  la  matrice.  Il  y  a  donc  deux  espèces 
de  version  :  dans  T  une  c’est  la  tête,  dans  l’autre 
ce  sont  les  pieds  ,  que  l’on  force  à  descendre 
les  premiers.  Le  plus  ordinairement  on  a  re¬ 
cours  à  la  version  ,  lorsque  le  fœtus  est  mal 
situé ,  ou  lorsque  l’accouchement  se  complique 
de  quelqu’accident  qui  ne  permet  pas  d’a¬ 
bandonner  l’exécution  de  cette  fonction  aux 
forces  de  la  femme.  On  peut  même  rapporter 
la  nécessité  de  l’opérer  à  deux  causes  généra¬ 
les,  qui  sont  :  1°  du  côté  de  la  mère  ,  quelques 
accidents  ou  quelques  maladies  particulières  ; 
2°  du  côté  de  l’enfant ,  sa  mauvaise  situation 
par  rapport  à  l’orifice  de  la  matrice  et  au  détroit 
supérieur  du  bassin;  l’issue  prématurée,  la  com- 
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pression ,  la  rupture  du  cordon  ombilical ,  un 
ou  plusieurs  fœlus  contenus  dans  l’utérus,  et 
qui  nuisent  mutuellement  à  leur  sortie.  Une 
foule  de  circonstances,  en  rendant  très-pé¬ 
nible  et  très-difficile  l’accouchement ,  quoi¬ 
que  le  sommet  de  la  tète  du  fœtus  se  pré¬ 
sente  d’une  manière  convenable,  peuvent  en¬ 
core  également  obliger  à  employer  un  pareil 
moyen  ;  tels  sont ,  par  exemple  ,  une  hémor¬ 
rhagie  utérine  abondante  ,  tantôt  apparente  , 
tantôt  cachée ,  et  qui  dépend  quelquefois  de 
l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  de  la 
matrice  ;  des  crachements  de  sang  habituels  , 
un  anévrysme  de  l’aorte ,  des  carotides  ou  des 
sous-clavières  ;  un  violent  accès  d’asthme,  des 
convulsions  ,  l’épuisement  des  forces  de  la 
femme ,  la  suspension  ou  la  cessation  des  con¬ 
tractions  de  l’utérus  ,  des  syncopes;  quelque¬ 
fois  l’obliquité  de  la  matrice  quand  elle  est  très- 
prononcée  ;  la  descente,  la  rupture  de  ce  vis¬ 
cère;  une  tumeur  herniaire  irréductible  ,  dis¬ 
posée  à  l’étranglement  ou  déjà  étranglée  ,  etc. 
En  général,  les  accoucheurs  modernes  regar¬ 
dent  comme  mauvaise ,  toute  position  dans  la¬ 
quelle  le  fœtus  ne  présente  pas  à  l’orifice  de  la 
matrice  le  sommet  de  la  tête,  les  pieds  ,  les  ge¬ 
noux  et  les  fesses  :  aussi  conseillent-ils  d’opérer 
la  version  du  fœtus  par  les  pieds  ,  toutes  les 
fois  qu’il  offre,  au  détroit  supérieur,  une  des  ré¬ 
gions  de  son  tronc  ;  lorsque  la  tête ,  au  lieu  du 
sommet,  ne  présente  que  la  face,  l’occiput  ou 
les  tempes,  dont  les  dimensions  excèdent  la  lar¬ 
geur  du  bassin.  Enfin,  on  peut  dire  que  le  fœtus 
est  mal  situé  ,  ou  plutôt  mal  dirigé ,  lorsque  les 
pieds ,  les  genoux  ou  les  fesses  arc-boutent 
contre  quelques  points  du  bassin  ,  y  restent 
fixes  ou  immobiles,  malgré  les  contractions  les 
plus  énergiques  de  l’utérus. 

Principes  généraux:  relatifs  à  la  version  propre¬ 
ment  dite.  —  La  nécessité  d’agir  avec  la  main, 
pour  changer  la  position  du  fœtus,  ou  pour  fa¬ 
voriser  son  expulsion,  étant  bien  reconnue,  il 
faut  en  avertir  les  parents  de  la  femme,  et  les 
prévenir  du  danger  que  court  l’enfant  ;  dan¬ 
ger  qui  est  toujours  relatif  à  la  nature  des  cir¬ 
constances  qui  exigent  la  version,  à  la  situation 
du  fœtus  ,  et  au  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
la  rupture  des  membranes.  Quant  à  la  femme 
elle-même ,  on  doit  s’attacher  à  lui  faire  sentir 
les  avantages  d’une  semblable  opération,  et  les 
inconvénients  qu’il  y  aurait  à  la  retarder  ou  à 
ne  pas  l’exécuter  ;  il  importe  surtout  qu’elle 


ignore  les  souffrances  auxquelles  elle  est  expo¬ 
sée  ,  et  les  risques  que  son  enfant  va  courir , 
puisque,  toutes  les  fois  qu’on  est  obligé  d’aller 
chercher  les  pieds,  on  ne  peut  pas  toujours  pro¬ 
mettre  de  l’amener  vivant ,  même  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables.  Ces  précautions 
étant  prises  ,  on  s’occupe  de  l’instant  à  choisir 
pour  manœuvrer,  de  la  situation  qui  convient  le 
mieux  à  la  femme  et  à  l’accoucheur  ,  de  la  po¬ 
sition  de  l’enfant  dans  l’utérus,  et  enfin  de  la 
main  dont  il  faut  se  servir  de  préférence,  pour 
pénétrer  dans  cet  organe. 

«  Tant  que  la  poche  des  eaux  est  entière,  dit 
M.  Velpeau  ,  si  le  col  n’est  pas  dilaté ,  on  peut 
attendre  :  si  l’accouchement  n’est  difficile  que 
par  la  position  vicieuse  de  l’enfant ,  lorsque  la 
femme  court  des  dangers  il  suffit  que  le  col 
soit  souple  et  dilatable  pour  opérer  :  dans  tous 
les  cas ,  une  fois  les  membranes  déchirées  ,  il 
n'y  a  pas  un  instant  à  perdre.  Cependant ,  si  la 
matrice  était  depuis  long-temps  resserrée  ,  s’il 
existait  une  grande  irritation,  de  la  chaleur,  de 
la  fièvre  ou  quelques  signes  d’inflammation  ,  il 
faudrait,  avant  d’agir  ,  combattre  ces  accidents 
par  les  saignées,  les  bains,  les  calmants,  la  bel¬ 
ladone  ,  etc.  Au  demeurant,  le  moment  le  plus 
favorable  pour  pratiquer  la  version,  est  lors¬ 
que  la  poche  encore  entière  est  bien  formée,  et 
que  la  dilatation  du  col  est  complète.  C’est 
donc  cet  instant  qu’il  faut  choisir  lorsqu’on  le 
peut ,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  » 

Situation  de  la  femme  et  de  V  accoucheur  pendant 
la  version.  —  «  Quand  il  faut  aller  chercher  les 
pieds  ou  la  tète  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
on  doit  se  comporter  tout  autrement  que  lors¬ 
que  dans  une  position  déviée  de  la  tête  ou  du 
siège ,  il  s’agit  de  ramener  le  vertex  et  les  fesses 
au  centre  de  l’orifice  utérin  :  auquel  cas,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  laisser  la  femme  sur  son 
lit  de  travail ,  ou  dans  la  situation  qu’elle  con¬ 
serve  pendant  les  douleurs  ;  mais  ,  dans  la  cir¬ 
constance  qui  nous  occupe  ,  le  point  essentiel 
est  que  la  vulve  et  le  périnée  soient  complè¬ 
tement  libres;  qu’autour  du  bassin  il  n’y  ait 
rien  qui  puisse  gêner  les  mouvements  de  l’ac¬ 
coucheur,  et  que  les  muscles  n’aient  pas  besoin 
d’être  tendus  pour  soutenir  les  autres  parties 
du  corps.  Ainsi,  on  peut  à  la  rigueur  laisser  la 
femme  sur  le  côté,  sur  le  bord  ou  le  pied  de  son 
lit,  sur  les  genoux  d’une  personne  robuste,  sur 
une  sellette,  les  genoux  ou  les  coudes.  Cepen¬ 
dant,  il  vaut  mieux  la  placer  sur  une  chaise,  un 
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fauteuil ,  une  table,  convenablement  garnis.  » 
Au  total,  suivant  M.  Velpeau,  son  attitude 
doit  être  celle  d’un  malade  auquel  on  prati¬ 
que  la  lithotomie  sous-pubienne.  Quelquefois, 
ajoute  le  même  auteur,  ainsi  que  cela  se  prati¬ 
que  à  la  Maternité ,  le  lit  de  l’enfantement  ap¬ 
puie  contre  le  mur  par  l’un  de  ses  bords,  quand 
on  ne  se  sert  pas  d’un  lit  ordinaire,  étroit  et 
fort  élevée — Aussitôt  que  la  manœuvre  devient 
nécessaire,  la  femme  s’y  place  en  travers,  les 
oreillers  sont  reportés  sous  la  tète  et  la  poi¬ 
trine  ,  du  côté  de  la  muraille  :  le  sacrum  ap¬ 
puie  sur  le  bord  libre  du  lit  ;  un  aide  l'este  en 
dehors  de  chaque  membre  abdominal ,  et  se 
charge  de  maintenir  écartées  l’une  de  l’autre 
les  jambes  et  les  cuisses,  et  de  les  fléchir,  pen¬ 
dant  qu’un  troisième  s’apprête  à  donner  tout  ce 
qu’on  lui  demandera  pendant  l’opération.  Si 
on  peut  avoir  un  plus  grand  nombre  d’aides , 
on  les  emploie  à  fixer  le  bassin ,  et  à  s’opposer 
aux  mouvements  désordonnés  que  les  souffran¬ 
ces  de  la  femme  ne  lui  permettent  pas  toujours 
de  maîtriser.  Dans  la  pratique  particulière,  la 
môme  conduite  pourrait  être  suivie ,  mais  il 
est  plus  commode  de  descendre  les  matelas,  de 
manière  que  leur  bord  replié  corresponde  au 
pied  du  lit  de  sangle  ;  alors  la  femme  se  trouve 
dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment, 
et  les  aides  sont  évidemment  plus  à  l’aise  pour 
circuler  autour  d’elle.  Deux  chaises  ou  deux 
tabourets,  disposés  de  telle  sorte  qu’ils  puissent 
servir  de  point  d’appui  aux  pieds ,  pourraient 
remplacer  les  personnes  chargées  de  soutenir 
les  membres,  si  l’on  manquait  d’aide. 

Plus  le  lit  est  élevé,  plus  il  est  commode  ; 
et  un  matelas  et  des  traversins  placés  sur  une 
commode  ,  doivent  être  préférés  toutes  les  fois 
que  l’opération  peut  offrir  quelque  difficulté. 
Si  le  lit  est  bas ,  l’accoucheur  peut  s’asseoir 
ou  se  mettre  à  genoux  :  cependant  la  position 
verticale  est  constamment  la  meilleure ,  et 
lorsqu’il  faut  employer  quelque  force  ,  on 
doit  la  préférer.  Mais  il  n’y  a  pas  de  posi¬ 
tion  fixe  dans  les  accouchements  contre  na¬ 
ture  ,  on  doit  se  placer  comme  on  le  peut  et  le 
plus  commodément  possible.  Du  linge  pour 
mettre  sous  les  pieds  ou  les  genoux ,  des  ser¬ 
viettes  pour  essuyer  les  mains  ou  le  bras  de 
l’accoucheur,  à  mesure  qu’ils  se  salissent ,  de 
l’eau  tiède,  du  vinaigre,  de  l’eau  de  Cologne,  un 
peu  de  bon  vin,  dans  le  cas  où  la  femme  vien¬ 
drait  à  se  trouver  mal ,  sont  nécessaires  avant 


de  commencer  l’opération  ,  dont  la  manœuvre, 
en  pareil  cas,  se  compose  de  trois  temps  princi¬ 
paux,  qui  consistent  :  1°  à  introduire  la  main 
dans  l’utérus  ;  2°  à  exécuter  la  version  du 
fœtus;  3°  à  en  opérer  l’extraction. 

Choix  de  la  main  qui  doit  être  introduite  dans 
V utérus.  —  Le  choix  de  la  main  qu’il  faut  intro¬ 
duire  dans  la  matrice  est  une  chose  fort  im¬ 
portante,  et,  si  parfois  on  peut  se  servir  de 
l’une  ou  de  l’autre  pour  retourner  l’enfant,  il 
est  un  bien  plus  grand  nombre  d’occasions 
dans  lesquelles  on  doit  préférer  l’une  à  l’au¬ 
tre  :  le  plus  souvent ,  la  facilité  de  l’opération 
et  même  son  succès  dépendent  de  la  main 
qu’on  emploie.  Mais  le  choix  en  est  presque 
toujours  déterminé  par  la  position  du  fœtus. 
Ainsi,  pour  parler  d’une  manière  générale,  lors¬ 
que,  dans  un  accouchement  pour  lequel  la  ver¬ 
sion  devient  nécessaire  ,  la  poche  des  eaux 
n’est  pas  déchirée,  ou  que  le  fœtus  conserve 
encore  une  grande  mobilité,  il  est  à  peu  prés 
inutile  de  s’arrêter  au  choix  de  la  main  qui 
doit  manœuvrer  ;  on  introduit  celle  dont  on  se 
sert  le  plus  facilement ,  ou  qui  le  ramène  ha¬ 
bituellement  dans  les  positions  les  moins  désa¬ 
vantageuses.  Quand  la  position  n’a  pu  être  re¬ 
connue  et  qu’elle  est  simplement  douteuse,  que 
les  membranes  soient  ouvertes  ou  non  ,  il  faut 
se  comporter  de  la  même  manière  ,  ou  bien 
porter  dans  l’utérus  la  main  destinée  aux  posi¬ 
tions  les  plus  fréquentes.  Si  pourtant  on  éprou¬ 
vait  trop  de  difficultés ,  après  être  arrivé  dans 
cet  organe  ,  il  vaudrait  mieux  se  retirer  et  re¬ 
porter  l’autre  main. 

Quand  la  présentation  est  bien  déterminée, 
on  peut  savoir  d’avance  quelle  est  la  main 
dont  l’emploi  sera  le  plus  favorable  :  ce  qui 
varie,  au  surplus  ,  suivant  l’espèce  de  manœu¬ 
vre  que  l’on  veut  exécuter  ,  ou  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  tenter.  Pour  les  positions  inclinées, 
de  la  tête  et  du  siège  ,  qui  n’exigent  pas  l’ex¬ 
traction  immédiate  par  les  pieds ,  on  doit  pré¬ 
férer  la  main  gauche,  toutes  les  fois  que  la  partie 
déviée  correspond  à  l’un  des  points  de  la  moitié 
du  bassin  ;  la  main  droite ,  au  contraire ,  dans  • 
les  inclinaisons  opposées ,  et  l’une  ou  l’autre 
indifféremment ,  si  la  déviation  a  lieu  directe¬ 
ment  en  arriére  ou  en  avant.  On  doit  suivre  la 
même  règle  pour  la  version  céphalique  ou  par 
la  tête. 

Pour  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses ,  et 
c’est  de  ces  positions  dont  nous  aurons  parti- 
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culièrement  occasion  de  parler  dans  celte  li¬ 
vraison  ,  si  le  plan  postérieur  du  fœtus  re¬ 
garde  le  côlé  gauche  du  détroit,  on  manœuvre 
plus  facilement  de  la  main  gauche.  Les  posi¬ 
tions  inverses  exigent  l’usage  delà  main  droite, 
quoiqu’il  soit  souvent  possible  de  faire  tout  le 
contraire. 

Lorsque  le  vertex  se  présente  le  premier ,  et 
quand  il  faut  aller  chercher  les  pieds ,  la  main 
gauche  est  la  plus  convenable  dans  les  posi¬ 
tions  occipito-iliaques  gauches ,  c’est-à-dire  les 
première  et  cinquième  de  Baudelocque.  La 
main  droite  n’est  de  rigueur  que  pour  les  posi¬ 
tions  diamétralement  opposées  ;  mais,  comme 
elle  termine  en  première  des  pieds ,  qu’on  a  le 
plus  d’habitude  de  s’en  servir,  et  qu’elle  ma¬ 
nœuvre  aussi  facilement  que  l’autre,  dans  les 
positions  médianes,  il  convient  de  la  choisir 
dans  toutes  les  positions  droites  et  antéro-pos¬ 
térieures.  Dans  les  présentations  de  l’épaule, 
on  peut  établir,  en  thèse  générale,  que  le  côté 
gauche  réclame  la  main  gauche,  et  que  la  main 
droite  doit  manœuvrer  dans  la  position  de  l’é¬ 
paule  droite.  Enfin ,  on  devra  se  servir  de  la 
main  droite  pour  les  présentations  du  sternum 
et  du  dos ,  toutes  les  fois  que  la  tète  ne  sera 
pas  tournée  à  gauche,  et  de  la  main  gauche 
dans  les  cas  opposés. 

La  main  étant  choisie,  on  favorise  son  glis¬ 
sement  à  l’aide  d’un  corps  gras  ou  mucilagi- 
neux,  tels  que  du  beurre,  de  l’huile,  delà  pom¬ 
made,  du  saindoux,  des  blancs-d’œufs,  du  mu¬ 
cilage  de  guimauve  ou  de  graines  de  lin;  cette 
précaution  rend  son  introduction  plus  facile, 
moins  douloureuse  pour  la  femme ,  et  garantit 
l’accoucheur  de  l’inoculation  des  différents  vi¬ 
rus,  dont  elle  peut  être  affectée.  Seulement,  il 
faut  avoir  soin  de  n’enduire  que  la  face  dorsale 
des  doigts  et  de  la  main ,  la  seule  qui  doive 
exercer  des  frottements  contre  les  parties  de 
la  femme  ,  attendu  que  l’autre  portera  sur  des 
organes  qui  ne  sont  déjà  que  trop  glissants.  Il 
importe  en  outre  que  les  organes  soient  courts 
et  arrondis  pour  ne  pas  gêner  la  manœuvre. 

Introduction  de  la  main  dans  le  vagin  et  l’utcrus. 
—  Beaucoup  d'auteurs  conseillent  de  pénétrer 
dans  le  Vagin  au  moment  même  d’une  forte 
contraction  ;  mais  M.  Velpeau  pense,  à  l’exem¬ 
ple  de  Désormeaux ,  que  la  main  doit  le  plus 
souvent  traverser  la  vulve  dans  l’intervalle  des 
douleurs.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  la  disposer 
de  manière  qu’elle  se  trouve  réduite  au  plus 


petit  volume  possible,  ce  que  l’on  obtient  aisé¬ 
ment  en  rapprochant  les  doigts  les  uns  des  au¬ 
tres.  Ainsi  rapprochés  et  étendus,  les  quatre 
premiers  doigts  forment  une  gouttière  où  le 
pouce  vient  se  loger  ;  enfin,  la  main  disposée 
de  cette  manière,  a  la  forme  d’un  coing  ou  d’un 
cône  trés-allongé,  dont  la  base  se  trouve  au  ni¬ 
veau  des  articulations  métacarpo-phalangien¬ 
nes;  la  main  arrive  ainsi  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale,  en  suivant  la  direction  de  l’axe  du  détroit 
inférieur.  Pour  pénétrer  à  travers  le  col,  il  est 
indispensable  de  choisir  l’instant  où  la  con¬ 
traction  n’a  pas  lieu  ;  autrement ,  il  serait  sou¬ 
vent  impossible  d’arriver  jusqu’à  la  matrice 
dont  onjs’exposerait  à  déchirer  l’orifice. 

Si  la  dilatation  est  très-avancée  ,  les  doigts, 
d’abord  réunis  ,  doivent  presqu’aussitôt  être 
plus  ou  moins  écartés  pour  s’accommoder  à  la 
forme  de  la  partie  qui  est  au  centre ,  et  glisser 
convenablement  entre  elle  et  les  parois  de  l’u¬ 
térus.  Dans  le  cas  contraire  ,  on  les  fait  péné¬ 
trer  l’un  après  l’autre  ,  et  le  cône  que  formait 
leur  réunion  se  trouve  bientôt  reproduit;  en¬ 
suite  on  pousse  doucement,  en  ayant  soin  de 
s’arrêter  à  chaque  douleur ,  et  d’agir  dans  le 
sens  de  l’axe  du  détroit  supérieur.  C’est  ici  sur¬ 
tout  qu’il  importe  de  ne  rien  brusquer,  que  les 
mouvements  et  les  efforts  réclament  la  plus 
grande  douceur;  qu’au  lieu  de  pousser  pour  di¬ 
later  le  col,  il  est  quelquefois  mieux  d’écarter, 
modérément  et  par  degrés,  la  base  des  doigts, 
ou  la  portion  du  cône  déjà  introduite  dans  l’o¬ 
rifice.  La  main,  qui  reste  à  l’extérieur  pendant 
cette  manœuvre  ,  doit  être  appliquée  sur  l’hy- 
pogastre ,  dans  le  but  de  soutenir  la  matrice,  et 
de  l’incliner  en  arrière  s’il  est  nécessaire.  Aus¬ 
sitôt  que  la  racine  des  doigts  a  franchi  le  col, 
la  main  tout  entière  entre  sans  difficulté  dans 
la  cavité  utérine,  et  dés-lors  la  période  d’intro¬ 
mission  est  effectuée. 

Si  la  poche  des  eaux  n’est  pas  rompue,  il 
est  bon  de  glisser  la  main  entre  la  matrice  et  le 
fœtus  ,  de  manière  à  pouvoir  saisir  les  pieds 
sans  déchirer  les  membranes  ;  mais  comme  la 
version  offre  ordinairement  peu  d’embarras , 
lorsqu'on  la  tente  avant  la  sortie  du  liquide 
amniotique  ,  c’est  une  pratique  que  l’on  peut 
adopter  ou  rejeter  à  volonté.  Avant  d’aller  plus 
loin ,  il  faut  bien  reconnaître  l’état  des  choses, 
s’assurer  qu’on  ne  s’est  pas  trompé  sur  la  posi¬ 
tion  du  fœtus,  ne  pas  confondre  les  bras  avec  les 
jambes,  voir  si  aucune  partie  n’est  contournée 
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sur  elle-même,  et  tâcher  de  savoir  où  sont  les 
pieds  et  le  siège ,  quand  on  a  reconnu  la  tête. 
On  doit  surtout  se  rappeler  que,  lorsqu’on  sai¬ 
sit  l’enfant  dans  l’intention  de  l’extraire  ou 
d'en  changer  la  position  ,  il  faut  éviter  de  por¬ 
ter  l’extrémité  des  doigts  sur  les  sutures,  les 
fontanelles,  l’abdomen  et  les  côtés  du  thorax. 
C’est  sur  le  front ,  l’occiput ,  les  pariétaux ,  les 
épaules,  le  sternum  ,  le  rachis  ,  les  hanches  et 
les  membres  seulement,  qu’il  est  permis  d’ap¬ 
pliquer  la  main  pour  refouler,  retourner,  ou 
extraire  le  fœtus. 

* 

Telles  sont  les  différentes  précautions  que 
l’on  doit  prendre  avant  de  procéder  à  la  ver¬ 
sion  ou  à  l’extraction  du  fœtus.  Quant  à  la  ma¬ 
nière  dort  il  faut  manœuvrer  en  pareille  cir¬ 
constance  ,  comme  elle  doit  nécessairement 
varier  suivant  l’exigence  des  cas,  nous  borne¬ 
rons  ici  ces  généralités.  Mais,  en  parlant  de  la 
version  podalique  ou  par  les  pieds,  que  néces¬ 
sitent  les  diverses  positions  représentées  dans 
notre  planche,  fi  g.  12-3  ,  nous  traiterons  avec 
soin  de  ces  deux  principaux  temps  du  Manuel 
opératoire  de  l’accouchement  contre  nature. 

Position  occipito-iliaque  gauche.  —  Dans 
cette  position,  représentée  fig.  1,  c’est  la  main 
gauche  qui  doit  agir.  Cette  main,  dit  M. Velpeau, 
de  l’ouvrage  duquel  nous  empruntons  tous  ces 
détails,  entre  en  pronation  dans  le  vagin,  glisse 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ,  pénétre  dans 
l’orifice ,  reste  en  demi-pronation  ,  si  l’occiput 
est  tourné  directement  à  gauche,  se  rapproche 
de  la  supination  s’il  se  trouve  en  première  po¬ 
sition  ,  se  met  en  pronalion  tout-à-fait ,  s’il  est 
en  arriére  et  à  gauche.  On  embrasse  la  tète 
exactement,  on  l’empoigne  à  pleine  main,  et 
non  pas  seulement  du  bout  des  doigts;  le  pouce 
se  place  sur  la  tempe  ou  la  bosse  pariétale 
droite,  et  les  autres  doigts,  plus  ou  moins  écar¬ 
tés,  s’appliquent  sur  la  face  et  la  tempe  du  côté 
opposé.  Cela  fait,  on  refoule  le  bord  de  cette 
partie  dans  l’axe  du  détroit ,  c'est-à-dire  en 
haut  et  en  avant  :  puis  on  la  rejette  vers  la 
fosse  iliaque  gauche,  en  ayant  soin  de  favoriser 
ce  mouvement  avec  la  main  droite  qui,  placée 
sur  l’hypogaslre  ,  soutient  le  fond  de  l'utérus 
et  l’incline  plus  ou  moins  en  arrière  et  à  droite. 
On  va  ensuite  chercher  les  pieds,  et  pour  y 
parvenir,  on  peut  glisser  sur  le  plan  de  l’enfant 
et  arriver  directement  aux  genoux  ou  bien  à 
la  racine  des  cuisses;  c’est  le  chemin  le  plus 
coU”t  ;  cependant  en  le  suivant  on  s’expose  à 


diverses  méprises,  à  prendre,  par  exemple,  le 
coude  pour  le  genou ,  le  pied  pour  la  main,  les 
membres  thoraciques  pour  les  membres  pel¬ 
viens. 

La  manœuvre  la  plus  sûre  paraît  être  la  sui¬ 
vante  :  on  commence  par  étendre  tous  les 
doigts  et  le  pouce  lui-même  du  côté  de  l’oreille 
gauche ,  en  les  plaçant  à  côté  les  uns  des  au¬ 
tres,  pour  qu’ils  occupent  moins  de  place  ;  puis 
on  leur  fait  parcourir  tout  le  plan  latéral  gau¬ 
che  ,  en  les  obligeant  à  glisser  derrière  le  col, 
l’épaule  ,  la  poitrine  ,  le  flanc  et  la  hanche. 
Tendant  ce  temps  ,  la  face  antérieure  du  poi¬ 
gnet  soutient  le  front  et  l’empêche  de  redes¬ 
cendre  dans  le  détroit ,  l’autre  main  renverse, 
autant  que  cela  paraît  nécessaire  ou  possible  , 
la  matrice  en  arrière,  et  cherche  à  rapprocher 
des  doigts  qui  les  cherchent  les  parties  qu’on 
a  l’intention  d’accrocher.  Si  les  membres  pel¬ 
viens  sont  dans  leur  état  de  flexion  naturelle  , 
on  tâche  de  faire  passer  la  main  tout  entière 
à  plat  au-dessus  et  en  arrière  du  siège,  en  la 
tournant  de  plus  en  plus  en  pronation.  S’ils 
sont  au  contraire  renversés  ou  déplacés  d’une 
manière  quelconque,  s’il  paraît  trop  difficile 
d’envelopper  ainsi  leur  face  postérieure  avec 
la  paume  de  la  main,  on  les  saisit  tous  les  deux, 
s’il  est  possible,  ou  du  moins  celui  qui  est  le 
plus  rapproché  du  plan  postérieur  de  la  ma¬ 
trice,  en  embrassant  leur  racine  avec  le  pouce 
qu’on  fixe  dans  l’aine ,  et  les  doigts  que  l’on 
maintient  sur  la  face  postérieure  des  cuisses. 
S’ils  étaient  contournés  ou  diversement  entre¬ 
croisés  ,  si  l’un  d’eux  était  fléchi  et  l’autre 
étendu ,  si  enfin  on  avait  vainement  tenté  de 
les  embrasser  ensemble,  et  qu’on  fût  obligé  de 
les  ramener  l’un  après  l’autre  ,  il  faudrait  au 
moins  s'attacher  d’une  manière  toute  spéciale 
à  faire  descendre  le  membre  postérieur  le  pre¬ 
mier,  quand  même  il  serait  le  plus  éloigné  de 
l'orifice. 

Dans  le  premier  cas ,  pour  continuer  l’opé¬ 
ration  ,  la  main  n’a  qu’à  glisser  sur  le  derrière 
des  cuisses  et  des  jambes,  qu’elle  pousse  de¬ 
vant  elle  en  les  étendant  à  mesure  qu’elle  des¬ 
cend;  de  cette  manière,  les  pieds  ne  peuvent 
ni  échapper,  ni  se  dévier,  et  sont  conduits  sans 
peine  au  détroit  supérieur*  Dans  le  second ,  on 
éprouve  ordinairement  plus  de  difficulté  ;  il 
faut  quelquefois  agir  successivement  sur  la 
cuisse  et  sur  la  jambe  comme  sur  des  leviers 
de  premier  genre  :  pendant  qu’on  cherche  un 
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pied  l’aulre  échappe,  et  toujours  il  est  difficile 
de  les  entraîner  tous  les  deux  à  la  fois,  à  moins 
qu’on  n’ait  pu  embrasser,  dès  le  principe,  les 
deux  jarrets  en  même  temps  avec  les  doigts  et 
le  pouce.  Dans  le  troisième  cas ,  c’est-à-dire 
quand  les  membranes  sont  trop  éloignées  de 
leur  attitude  naturelle,  et  toutes  les  fois  qu’on 
est  obligé  de  les  foire  descendre  l’un  après  l’au¬ 
tre,  on  se  conduit  comme  on  peut.  Seulement 
on  doit  avoir  pour  but,  en  tirant  sur  le  pied 
saisi ,  de  tendre  à  le  rapprocher  toujours  du 
membre  opposé. 

Lorsqu’un  des  pieds  est  arrivé  dans  le  vagin 
ou  la  vulve,  on  doit  le  fixer  au  moyen  d’un 
lac  avant  d’aller  chercher  l’autre  ,  pour  être 
sûr  de  le  retrouver  au  besoin.  Cette  précaution 
prise ,  on  reporte  la  main  gauche  dans  la  ma¬ 
trice  ,  et  pour  arriver  plus  aisément  à  l’autre 
pied ,  on  sent  la  partie  interne  et  postérieure 
de  celui  qui  supporte  le  lac  :  c  est  aussi  dans 
l’adduction,  et  en  suivant  le  plan  antérieur  du 
fœtus  bien  entendu  ,  que  ce  pied  doit  être  ra¬ 
mené  à  côté  de  l’autre. 

Lorsque,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  on 
est  parvenu  à  étendre  les  membres  pelviens  et 
à  les  abaisser  dans  l’excavation,  on  place  l’in¬ 
dicateur  entre  eux,  au-dessus  des  malléoles 
internes  ,  tandis  que  le  pouce  et  les  autres 
doigts  embrassent  leur  face  externe ,  de  telle 
sorte  que  les  talons  soient  logés  dans  la  paume 
de  la  main.  Si  la  tête ,  pressée  par  la  matrice , 
ou  mal  soutenue  par  le  poignet ,  s’était  trop 
rapprochée  de  l’orifice,  on  devrait,  avant  de 
tirer  sur  les  pieds  et  sans  les  abandonner,  la 
repousser  vers  la  fosse  iliaque  avec  l’éminence 
thénard. 

Dans  cette  manœuvre,  les  tractions  que  l’on 
exerce  ont  d’abord  pour  but  de  faire  basculer 
l’enfant,  d’obliger  la  tète  à  se  porter  vers  le 
fond  de  la  matrice  pendant  que  le  pelvis  est 
entraîné  dans  le  détroit  supérieur,  et  de  trans¬ 
former  une  des  positions  gauches  du  sommet 
en  une  des  positions  droites  des  pieds.  Seule¬ 
ment,  pour  que  cette  mutation  offre  tous  les 
avantages  qu’il  est  permis  d’en  attendre,  il  faut 
que  le  dos  du  fœtus  se  tourne  à  droite ,  puis  un 
peu  en  avant  et  non  en  arrière.  En  consé¬ 
quence ,  l’opérateur  devra  soigneusement  évi¬ 
ter  d’incliner  la  main  en  supination ,  une  fois 
qu’il  aura  commencé  de  tirer  sur  les  jambes. 
C’est  en  demi-pronation  qu’il  la  maintiendra 
pour  ramener  en  seconde  position  de  Baude- 


locque.  Si  cela  ne  suffisait  pas  ,  il  faudrait  tâ¬ 
cher  d’atteindre  le  pied  droit,  qui  est  en  avant, 
avec  la  main  droite,  et  de  tirer  uniquement  ou 
presque  uniquement  sur  lui,  jusqu’à  ce  que  la 
tendance  du  dos  à  se  retirer  en  arrière  ait  été 
vaincue.  Aussitôt  que  les  deux  pieds  sont  sor¬ 
tis  de  la  vulve,  on  les  enveloppe  d’un  linge 
sec  afin  de  les  tenir  plus  solidement.  Les  han¬ 
ches  ne  lardent  pas  à  traverser  l’orifice  ,  à  se 
présenter  au  détroit  inférieur.  A  mesure  que 
les  membres  sortent,  les  mains  tournées,  la 
droite  en  avant,  la  gauche  en  arrière,  doivent 
s’allonger  sur  eux  vers  la  vulve,  afin  de  la  tenir 
par  une  surface  aussi  étendue  que  possible.  On 
place  donc  les  pouces  en  arrière,  les  deux  der¬ 
niers  doigts  sur  la  face  antérieure,  et  l’indica¬ 
teur  et  le  médius  étendus  sur  le  côté  externe 
de  chaque  jambe  ou  de  chaque  cuisse ,  jusqu’à 
ce  que  les  hanches  soient  au-dehors.  Alors  on 
s’occupe  du  cordon  ombilical  ;  on  voit  s’il  n’est 
pas  tiraillé,  en  portant  l’indicateur  et  le  pouce 
ou  deux  autres  doigts  de  la  main  droite  vers 
son  insertion  au  ventre  de  l’enfant.  Si  on  le 
trouve  tendu,  on  en  fait  descendre  une  anse 
suffisamment  longue,  en  tirant  sur  la  portion 
placentaire  et  jamais  sur  son  extrémité  abdo¬ 
minale.  S’il  n’éprouve  aucune  traction  vers 
l’ombilic ,  on  peut  le  laisser  en  place  ;  si  du 
ventre,  il  passait  entre  les  cuisses  pour  remon¬ 
ter  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus  ,  et  que  la 
circulation  parût  en  souffrir,  il  faudrait  le  dé¬ 
gager,  se  décider  à  le  couper  même,  si  le  dan¬ 
ger  était  pressant ,  et  s’il  n’était  pas  possible 
autrement  d’en  débarrasser  les  membres  ;  mais 
alors  il  importerait  de  terminer  l’accouchement 
en  très-peu  de  minutes.  Ensuite,  on  continue 
les  tractions  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
c’est-à-dire  dans  l’axe  du  détroit  supérieur. 
Quand  les  hanches  sont  dégagées,  on  les  saisit 
à  leur  tour,  la  gauche  ou  postérieure  avec  la 
main  gauche ,  la  droite  ou  antérieure  avec  la 
main  droite,  et  de  manière  que  les  doigts  ne  re¬ 
montent  pas  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  afin 
d’éviter  toute  pression  des  viscères  abdomi¬ 
naux.  Le  ventre  et  la  poitrine  suivent  bientôt  : 
c’est  à  partir  de  ce  moment  que  les  bras  se  re¬ 
lèvent,  que  les  épaules  s’engagent,  et  qu’il  est 
surtout  esseutiel  de  bien  combiner  les  efforts 
de  l’accoucheur  avec  ceux  de  la  femme,  si  l’on 
veut  éviter  le  renversement  de  la  tête.  Quel¬ 
ques  résistances  qu’on  éprouve  pour  engager 
les  épaules  dans  l’excavation,  il  ne  faut  pas,  en 
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tirant  sur  le  fœtus ,  le  rouler  sur  son  axe ,  ou 
lui  faire  exécuter  un  mouvement  plus  ou  moins 
étendu  de  circumduclion  à  tout  le  corps.  On 
ne  doit  pas  non  plus  le  porter  alternativement 
de  la  face  interne  d’une  cuisse  à  l’autre ,  ni  le 
soulever  pour  l’abaisser  ensuite  directement 
d’avant  en  arrière.  De  pareilles  manœuvres  ne 
procureraient  aucun  avantage  ,  et  transporte¬ 
raient,  sur  les  parties  cervicale  ou  dorsale  du 
rachis,  de  trop  dangereux  tiraillements.  Il  est 
tout  au  plus  permis  de  tenter,  quand  il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’agir  régulièrement  dans  l’axe  supé¬ 
rieur,  des  tractions  dirigées  dans  le  sens  du 
diamètre  oblique  qui  est  en  rapport  au  détroit 
supérieur,  avec  le  plus  grand  diamètre  des 
épaules.  On  soulève  d’abord  ,  en  tirant  avec 
lenteur,  le  bassin  de  l'enfant  comme  si  on  vou¬ 
lait  le  porter  dans  le  pli  de  l’aine  gauche  de  la 
mère;  ensuite  on  l'abaisse,  en  le  portant  vers 
la  rainure  sous-ischialique  droite;  puis  on  le 
relève  de  nouveau  pour  l’abaisser  encore ,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  les  épaules,  qui 
de  cette  manière  s’engagent  l’une  après  l’autre 
et  reçoivent  la  plus  grande  partie  des  efforts 
que  l’on  exerce ,  soient  assez  prés  du  détroit 
inférieur  pour  pouvoir  être  facilement  saisies  : 
lorsqu’on  est  à  ce  point,  il  faut  songer  à  l’ex¬ 
traction  des  bras. 

L’enfant  est-il  peu  volumineux  ou  le  bassin 
très-large,  la  présence  des  membres  thoraci¬ 
ques  n’apporte  qu'un  très-faible  obstacle  à  la 
sortie  de  la  tête  ,  et  l’on  pourrait  à  la  rigueur 
s’abstenir  de  les  dégager;  dans  les  autres  cas, 
ils  ne  laisseraient  pas  au  contraire  de  gêner 
fortement  le  reste  de  l’opération,  et  la  pru¬ 
dence,  si  ce  n’est  une  indispensable  nécessité, 
veut  qu’on  les  abaisse.  C'est  le  membre  qui  se 
trouve  vers  le  sacrum  qu’il  faut  extraire  le 
premier.  En  commençant  par  l’autre  on  éprou¬ 
verait  trop  de  difficultés,  et,  après  avoir  réussi, 
celui  qui  est  en  arrière  n’en  serait  pas  devenu 
sensiblement  plus  libre. 

Le  tronc ,  toujours  enveloppé  de  linge ,  est 
soulevé  par  la  main  droite ,  comme  dans  les 
tractions  obliques.  On  porte  le  pouce  de  la  main 
gauche  ,  tenue  en  pronalion ,  dans  le  creux  de 
l’aisselle  correspondante,  pendant  que  l'indica¬ 
teur  et  le  médius  s'appliquent  sur  les  faces  ex¬ 
térieures  et  antérieures  du  bras,  jusqu’au  pli  du 
coude  ,  comme  pour  former  uue  attelle  à  l’hu¬ 
mérus.  Alors,  on  agit  sur  la  totalité  du  membre 
comme  sur  un  levier  coudé  du  troisième  genre. 


Pendant  que  l’on  fait  ainsi  basculer,  il  faut  le 
porter  dans  l’adduction  ,  et  de  manière  qu’en 
s’abaissant  il  glisse  sur  la  face  antérieure  de  la 
poitrine.  Si  l’on  se  contentait  de  l’accrocher 
avec  un  ou  deux  cloigts  ,  on  courrait  risque  de 
le  fracturer,  ou  bien  de  n’exercer  les  tractions 
que  sur  son  articulation  avec  le  scaputum. 

Lorsque  toute  l’épaule  est  fortement  relevée,, 
il  est  quelquefois  utile,  ainsi  quele  recommande 
Baudelocque,  de  mettre  d’abord  la  main  en  su¬ 
pination  ,  afin  que  le  pousse  puisse  prendre  un 
instant  la  place  des  autres  doigts  ,  et  enrayer 
l’abaissement  total  du  membre ,  en  commen¬ 
çant  par  celui  de  sa  racine;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  cette  précaution  est  inutile.  Le  bras  étant 
sorti,  on  l’étend  le  long  du  thorax,  la  main 
droite  dépose  le  tronc  de  l’enfant  sur  la  main 
gauche,  et  va  dégager  ensuite  le  membre  an¬ 
térieur  ou  sus-pubien,  d’après  les  règles  indi¬ 
quées  ci-dessus. 

Au  lieu  de  suivre  leur  pente  naturelle  à  se 
relever  sur  les  côtés  delà  tête,  les  bras  se  con¬ 
tournent  parfois  en  arrière ,  et  cela  de  deux 
manières  fort  différentes:  l°l’un  d’eux,  ou  tous 
les  deux,  mais  plus  souvent  un  seul,  et  en 
particulier  celui  qui  doit  se  trouver  en  avant , 
vient  se  placer  en  travers  derrière  le  col, 
comme  pour  arrêter  la  marche  de  l’occiput  ; 
2°  avant  de  se  relever,  ou  même  en  se  relevant, 
ils  se  portent  en  arrière  et  vont  se  croiser  sur 
le  dos  au-dessous  des  épaules,  ce  qui  peut  en 
produire  la  luxation  ou  la  fracture,  et  augmen¬ 
ter  singulièrement  les  difficultés  de  la  manœu¬ 
vre  si  on  n’y  remédie  pas  assez  à  temps. 

Dans  le  premier  cas ,  on  commence  par  dé¬ 
gager  le  bras  non  dévié  ;  ensuite  on  refoule  un 
peu  le  tronc  ,  pour  obliger  la  tête  à  remonter , 
et  diminuer,  autant  que  possible  ,  la  pression 
que  supporte  l’autre  bras ,  après  quoi  ,  les 
doigts  et  le  pouce  doivent  être  appliqués  , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  agir  d’après 
les  mêmes  principes ,  mais  avec  un  peu  plus  de 
lenteur.  Si  le  bras  résiste  ,  on  essaye  de  le  faire 
remonter  au-dessus  de  l’occiput,  et  on  no  doit 
recourir  au  crochet  mousse  qu’à  la  suite  de 
tentatives  infructueuses. 

Dans  le  second  cas,  quand  même  l’avant-bras 
serait  entièrement  passé  du  côlé  opposé ,  et 
quand  même  il  serait  relevé  jusqu’à  la  nuque, 
on  devrait  toujours  l’accrocher  avec  le  médius 
et  l’indicateur  pour  le  faire  glisser  de  haut  en 
bas  sur  le  dos  de  l’enfant  et  l’entraîner  en  de- 
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hors.  On  réussit  assez  facilement  en  général , 
mais  quelquefois  il  faut  refouler  très-fortement 
la  poitrine,  ou  imprimer  un  mouvement  plus 
ou  moins  étendu  de  rotation  à  tout  le  tronc 
pour  y  parvenir.  Lorsque  les  bras  sont  croisés 
sur  la  nuque ,  on  doit  faire  décrire  au  fœtus 
un  mouvement  de  rotation,  selon  son  axe  lon¬ 
gitudinal,  et  tâcher  de  diriger  le  bras  que  l’on 
veut  dégager  dans  l'excavation  du  sacrum  :  ce 
qui,  étant  obtenu ,  rend  le  reste  de  l’opération 
très-facile. 

Si  les  contractions  utérines  ont  également 
secondé  les  efforts  de  l’accoucheur,  la  tête  doit 
être  descendue  dans  l'excavation,  ou  du  moins 
fortement  engagée  au  détroit  supérieur  ,  de 
manière  que  les  diamètres  occipito-bregmati- 
que  et  bi  -  palpébrale  se  trouvent  en  rapport 
avec  les  diamètres  obliquesdu  cercle  pelvien. 

Dans  ce  cas,  la  main  droite,  glissée  sur  le  de¬ 
vant  du  thorax  et  da  cou  ,  pénétre  à  plat  et 
en  demi-supination  jusque  dans  le  vagin.  Le 
pouce  et  les  deux  derniers  doigts  restent  sur 
les  côtés  de  la  gorge.  L’indicateur  et  le  médius 
doivent  être  portés  sur  le  menton ,  ou  dans  la 
bouche,  ou  sùr  les  côtés  du  nez,  et  même  à  la 
base  des  orbites,  afin  de  maintenir  la  tête  dans 
son  état  de  flexion  habituelle  et  de  rapprocher 
autant  que  possible  du  sternum  l’extrémité  fa¬ 
ciale  du  diamètre  occipito-mentonnier.  Après 
avoir  convenablement  placé  la  main  droite,  on 
couche  le  fœtus  par  son  plan  antérieur  sur  l’a¬ 
vant-bras  correspondant ,  puis  on  l’abaisse  for¬ 
tement  vers  le  périnée ,  sans  tirer  toutefois , 
puisque,  pour  le  moment ,  il  s’agit  tout  simple¬ 
ment  de  dégager  un  peu  l’arcade  du  pubis.  En¬ 
suite  les  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la 
main  gauche  sont  conduits  sous  l’occiput, 
pour  le  soutenir  et  l’empêcher  de  s’engager 
avant  le  menton;  le  pouce,  les  autres  doigts  et 
le  reste  de  la  main  de  ce  côté  s’appliquent  na¬ 
turellement  derrière  le  cou  ,  et  l’on  tente  alors 
de  refouler  la  tête  dans  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur  ,  afin  de  lui  donner  plus  de  liberté  dans 
l’excavation,  et  de  lui  faire  exécuter  plus  faci¬ 
lement  son  mouvement  de  pivot.  Lorsqu’on  est 
parvenu  à  ramener  la  face  dans  la  courbure  du 
sacrum ,  et  l’occiput  derrière  la  symphyse  ,  ou 
seulement  de  côté,  on  attend  une  contraction. 
On  recommande  à  la  femme  de  faire  quelques 
efforts,  et  l’on  commence  aussitôt  les  deux 


mains  étant  fixées  comme  il  a  été  dit ,  à  faire 
des  tractions  sur  la  tête ,  que  l’on  entraîne  gra¬ 
duellement  dans  l’axe  des  détroits  ,  en  même 
temps  qu’on  relève  peu  à  peu  le  tronc  de  l’en¬ 
fant,  comme  pour  le  renverser  sur  l’hypogas- 
tre  de  sa  mère. 

Quand  les  efforts  de  l’accoucheur  n’ont  pas 
été  suffisamment  soutenus  par  les  contractions 
utérines ,  ou  que ,  par  une  raison  quelconque , 
après  la  sortie  des  épaules ,  la  tête  n’a  point 
opéré  son  mouvement  de  flexion  ,  et  se  trouve 
arrêtée  au  détroit  supérieur,  il  est  quelquefois 
très-difficile  de  l’atteindre  et  plus  encore  de 
l’abaisser.  Cependant,  jusqu’à  ce  qu’on  y  soit 
parvenu  ,  toutes  tractions  sur  le  tronc  doivent 
être  suspendues ,  car  elles  ne  tendraient  qu’à 
la  renverser  davantage.  Les  mains,  placées  de 
la  même  manière  que  précédemment ,  doivent 
être  portées  à  une  plus  grande  profondeur  ; 
c’est  alors  qu’il  serait  utile  d’appliquer  le  mé¬ 
dius  et  l’index  sur  les  fausses  canines,  mais  il  est 
difficile  d’arriver  sur  ce  point  de  la  face;  en¬ 
core  quand  on  y  est  parvenu  ,  pour  peu  qu’il 
ait  fallu  employer  de  la  force ,  les  doigts  glis¬ 
sent  et  s’en  éloignent  avec  une  étonnante  faci¬ 
lité  :  de  façon  que  le  plus  souvent  on  se  voit 
dans  la  nécessité  de  les  fixer  sur  la  partie  la  plus 
mobile  de  la  face  et  la  moins  propre  à  suppor¬ 
ter  la  puissance  qui  doit  faire  basculer  la  tête. 
Il  est  donc  indispensable  de  solliciter  l’action 
de  la  matrice  ou  celle  des  muscles  abdominaux. 
Comme  les  efforts  de  la  femme  obligent  la 
branche  antérieure  ou  mentonnière  de  l’espèce 
de  levier  que  présente  la  tête  à  descendre  la 
première ,  les  moindres  tractions  exercées  sur 
la  mâchoire,  de  haut  en  bas,  deviennent  alors 
très-efficaces. 

Les  efforts,  au  contraire,  que  l’accoucheur 
exerce  sur  le  tronc,  étant  plus  particuliérement 
transmis  du  côté  de  l’occiput ,  tendent  natu¬ 
rellement  à  produire  l’inverse  de  ce  que  l’on 
voudrait  produire.  Il  est  essentiel  de  ne  tirer 
que  sur  la  face ,  qu’il  y  ait  ou  non  des  con¬ 
tractions  utérines,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  mis  le 
diamètre  occipito-bregmatique  de  la  tète  en 
rapport  avec  l’un  des  diamètres  du  bassin.  A 
l’inconvénient  du  renversement  de  la  tête,  il 
s’en  joint  quelquefois  un  autre  qui  ne  laisse  pas 
que  d’être  embarrassant.  Au  lieu  de  regarder 
en  arriére  et  à  gauche,  ou  à  gauche  directe- 
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ment ,  la  face  peut  être  tournée  plus  ou  moins 
en  avant ,  ou  bien  tout-à-fait  en  arrière  ,  et  le 
cou  se  trouve  tordu  sur  lui-même.  Dans  cet 
état,  toute  traction  sur  le  tronc  serait  dange¬ 
reuse.  Avant  d’en  exercer  aucune,  il  faut,  en¬ 
tredeux  douleurs,  refouler  la  poitrine,  et,  avec 
les  doigts  de  la  main  droite  ,  saisir  le  men¬ 
ton  ,  le  décrocher ,  et  le  diriger  vers  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque,  pendant  que  la  main  gau¬ 
che  ,  appuyée  sur  l’hypogastre  ,  favorise  la 
rotation,  puis  la  flexion  de  la  tête  tout  entière. 
Ensuite ,  on  se  comporte  comme  précédem¬ 
ment. 

Dans  ce  dernier  temps  de  l’opération ,  on 
doit  penser  en  outre  à  la  respiration  du  fœtus. 
Si  l’extraction  de  la  tête  semble  ne  pas  pouvoir 
être  promptement  faite,  il  serait  utile  d’a¬ 
baisser  la  langue  en  même  temps  que  la  mâ¬ 
choire  avec  un  ou  deux  doigts  ,  et  de  solliciter 
ainsi  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 

Position  céphalo-iliaque  gauche  (  Dorso- 
pubienne  de  l’épaule  droite  ).  —  Dans  cette  posi¬ 
tion  (  voyez  la  fi  g.  2  ) ,  la  tête  placée  à  gauche 
peut  être  arrêtée  au-dessus  du  trou  sous-pubien 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  ou  de  la  fosse  sacro- 
iliaque  elle-même  ,  se  rapportant  aux  variétés 
correspondantes  des  positions  du  sommet  ;  ses 
différentes  nuances  doivent  être  manœuvrées 
comme  la  position  occipito-iliaque  gauche;  seu¬ 
lement,  au  lieu  de  la  tête,  c’est  l’épaule  qu’on 
repousse  ,  et  au  lieu  de  placer  le  pouce  et  les 
doigts  sur  les  tempes  ,  c’est  sur  le  dos  et  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine  qu’on  les  applique.  A  cet 
effet ,  on  introduit  la  main  gauche  ;  le  pouce 
prend  un  point  d’appui  sur  la  face  antérieure  du 
moignon  de  l’épaule  ou  du  sternum  ;  les  autres 
doigts  glissent  derrière  le  scapulum  ou  la  poi¬ 
trine,  et  le  pettf  doigt  reste  tourné  vers  l’occi¬ 
put  de  l’enfant.  On  portera  la  main  en  demi-su- 
,  pination  ,  en  supination  ou  bien  en  pronation 
plus  ou  moins  complète ,  suivant  que  le  vertex 
est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  symphyse 
pubienne  ,  de  l’angle  sacro-vertébral  ou  de  la 
fosse  iliaque  ;  et  après  avoir  soulevé  l’épaule, 
en  ayant  soin  de  la  repousser  en  même  temps 
en  arriére  pour  que  le  plan  antérieur  du  fœtus 
regarde  un  peu  en  bas,  on  tâche  de  refouler  la 
tête  vers  le  milieu  de  la  fosse  iliaque ,  si  elle 
en  était  trop  éloignée  d’abord  ;  ensuite  le  pouce 
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abandonne  le  sternum  et  va  se  placer  à  côté  de 
l’indicateur.  Pour  le  reste,  on  se  conduit  comme 
il  a  été  dit  en  parlant  de  la  position  occipito- 
iliaque  gauche. 

Lorsque  la  tête  est  tout-à-fait  en  avant,  ou 
même  lorsqu’elle  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  on  peut  encore 
agir  comme  précédemment;  seulement  il  faut , 
pour  embrasser  l’épaule ,  que  la  main  se  tourne 
en  supination  forcée,  et  qu’après  l’avoir  sou¬ 
levée  ,  on  reporte  la  tète  de  droite  à  gauche  , 
autant  qu’on  le  peut  vers  la  fosse  iliaque  ,  en 
agissant  principalement  avec  le  pouce  exacte¬ 
ment  appliqué  sur  le  sternum. 

Quand  elle  est  très-rapprochée  de  la  ligne 
médiane  postérieure  (  position  dorso-iliaque 
droite  ) ,  on  ne  pourrait  que  difficilement  la 
ramener  sur  l’extrémité  gauche  du  grand  dia¬ 
mètre  pelvien  ,  parce  qu’alors  c’est  la  poitrine 
seule  qui  cède,  tandis  que  la  tête  reste  dans  sa 
position  primitive.  Pour  vaincre  cette  difficulté, 
il  faut ,  pendant  que  le  pouce  et  l’indicateur 
maintiennent  la  partie  supérieure  du  thorax , 
étendre  les  doigts  jusqu’à  l’occiput  et  s’en  ser¬ 
vir  pour  repousser  la  tête  d’arrière  en  avant,  et 
de  droite  à  gauche,  comme  si  on  voulait  la  faire 
basculer  de  l’occiput  vers  le  menton. 

Position  du  siège.  —  Dans  le  cas  de  présen¬ 
tation  du  siège  indiquée  par  la  fig.  3,  c’est  la 
main  gauche  qui  doit  être  préférée  ,  de  même 
que  pour  celle  des  pieds ,  toutes  les  fois  que  le 
dos  est  plus  ou  moins  tourné  à  gauche.  On 
adopte  la  main  droite  pour  les  positions  oppo¬ 
sées.  L’enfant  étant  en  double  ,  les  cuisses  et 
les  jambes  relevées  contre  l’abdomen ,  si  les 
hanches  ont  franchi  l’orifice  et  qu’elles  soient 
descendues  dans  l’excavation  ou  bien  au  dé¬ 
troit  inférieur ,  on  accroche  l’aine  qui  regarde 
en  arrière  avec  un  ou  deux  doigts,  pendant  que 
le  pouce  de  la  main  s’applique  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  la  hanche  antérieure.  Si  on  éprouve  de 
la  résistance  ,  il  y  a  quelque  avantage  à  rem¬ 
placer  le  pouce  par  un  ou  deux  doigts  de  l’autre 
main.  Si  cela  ne  suffit  pas  encore  ,  les  crochets 
mousses  sont  alors  indiqués. 

Quand  les  fesses  sont  si  avancées  qu’on  ne 
peut  ni  les  repousser  pour  aller  aux  pieds,  ni 
les  tirer  avec  les  doigts  ,  on  pourrait  appliquer 
un  lacs  au-dessus  des  aines  avec  un  crochet 
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mousse  et  fenêtré;  mais  son  application  serait 
moins  facile  et  moins  sûre  que  celle  du  crochet 
lui-même  ;  aussitôt  que  les  hanches  ont  tra¬ 
versé  la  vulve  ,  il  est  en  général  très-aisé  d’a- 
lcm ger  les  membres ,  et  pour  la  suite  ce  n’est 
plus  qu’un  accouchement  par  les  pieds. 

Avant  la  déchirure  des  membranes,  et  lors¬ 
que  le  siège  n’est  pas  encore  assez  fortement 
engagé  pour  qu’il  soit  possible  de  le  repousser 
au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  que  le  fœtus 
soit  en  double  ou  simplement  comme  accroupi, 
on  doit  toujours  tenter  de  saisir  les  pieds. 

Pour  refouler  les  fesses ,  on  doit  porter  la 
main  au-dessous  d’elles  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure  des  cuisses  ;  le  pouce  se  place  sur  la 
hanche  antérieure,  et  les  doigts  sur  la  hanche 
opposée,  ou  bien,  quand  le  fœtus  est  encore  très- 
mobile  et  très-élevé  ,  il  faut  se  contenter  d’ap¬ 
pliquer  le  pouce  sous  un  ischion  et  le  bout  des 
doigts  au-dessous  de  l’autre.  On  pousse  ensuite 
le  pelvis  vers  la  fosse  iliaque  correspondante 
à  la  main  qui  manœuvre  ;  puis,  en  glissant  sur 
le  côté  externe  du  membre  pelvien  qui  regarde 
le  sacrum  ,  on  va  saisir  les  pieds  qu’on  abaisse 
pour  embrasser  la  région  antérieure  des  jambes, 
et  terminer  comme  dans  une  position  corres¬ 
pondante  des  pieds ,  c’est-à-dire  en  première 
si  la  main  gauche  a  été  préférée ,  et  en  seconde 
si  c’est  la  main  droite. 

Au  demeurant,  la  manœuvre  du  pelvis  n’offre 
que  deux  indications  particulières  :  1°  l’en¬ 
traîner  avec  les  doigts  ou  des  crochets  quand 
il  est  trop  descendu  pour  pouvoir  être  refoulé; 
2°  le  déplacer  quand  la  chose  est  possible  afin 
de  faire  passer  les  pieds  les  premiers.  Dans  ces 
deux  circonstances,  quand  on  n’agit  qu’avec 
une  seule  main  dont  la  paume  est  tournée 


comme  pour  glisser  sur  l’abdomen  et  la  poi¬ 
trine  de  l’enfant,  l’accoucheur  n’a  besoin  pour 
se  diriger  sûrement  que  de  la  règle  suivante  : 
que  les  doigts  aillent  toujours  se  placer  sur 
l’ischion  ou  la  hanche  opposée ,  et  le  pouce  sur 
les  mêmes  parties  correspondantes  à  la  main  qui 
manœuvre.  Si  les  membres  étaient  renversés 
sur  le  plan  dorsal  au  lieu  d’être  tournés  ves 
l’abdomen ,  on  devrait  agir  sur  les  cuisses 
comme  on  le  fait  sur  les  bras  quand  on  les  dé¬ 
gage  au  détroit  inférieur.  Le  pouce  fixé  dans 
l'aine  servirait  de  point  d’appui,  les  doigts  con¬ 
duits  dans  Taine  représenteraient  la  puissance, 
et  le  genou  serait  obligé  de  s’abaisser  en  en¬ 
traînant  la  jambe;  les  deux  membres  devraient 
être  aussi  ramenés  ensemble  ou  successivement 
à  leur  position  naturelle.  De  quelque  manière 
qu’ils  se  présentent ,  il  vaut  mieux  les  faire 
descendre  tous  les  deux  qu’un  seul  à  la  fois. 
Cependant ,  quand  on  éprouve  trop  de  diffi¬ 
cultés,  il  serait  imprudent  des’ obstiner  à  vouloir 
les  faire  venir  simultanément.  Si  déjà  il  y  en 
avait  un  de  sorti ,  l’antérieur,  par  exemple,  et 
qu’il  fût  impossible  d’avoir  l’autre,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  l’accouchement  n’en  serait  pas 
rendu  beaucoup  plus  facile.  On  s’en  servirait 
pour  exercer  des  tractions  pendant  que  l’indi¬ 
cateur,  ouïe  médium,  ou  un  crochet  serait 
porté  sur  Taine  postérieure.  Si  le  membre  an¬ 
térieur  ,  au  contraire  ,  se  trouvait  seul  retenu 
au-dessus  du  détroit ,  il  est  plus  important  en¬ 
core  que  dans  les  cas  opposés  de  l’attirer  au¬ 
près  de  l’autre ,  parce  que  l’on  n’arrive  pas 
aussi  facilement  sur  l’aine,  et  surtoutparce  que 
l’emploi  du  crochet  ne  présente  pas  le  même 
avantage  que  dans  le  cas  précédent.  (  Velpeau, 
Traité  d’ accouchement.  J 


ANATOMIE. 


ORGANES  URINAIRES. 

T  essie  et  Urètre  d’une  femme  de  quarante  ans  en¬ 
viron,  ouverts  par  leur  partie  antérieure,  (pl.  l, 
f  g.  1.  D’après  Loder.  ) 

Explication  de  la  figure. 

111  Lambeaux  de  la  paroi  antérieure  de  la 


vessie,  coupés  et  renversés.  —  2  Face  interne 
de  la  vessie ,  couverte  de  rides.  —  33  Urètre 
ouvert  de  manière  à  faire  voir  ses  lacunes  mu¬ 
queuses.  —  4  4  Les  uretères.  —  5  5  Base  du 
trigone  vésical.  —  6  Sommet  du  trigone  vési¬ 
cal,  se  continuant  avec  l’origine  de  Turùtre,  et 
formant  dans  cet  endroit  une  saillie  nommée 
luette  vésicale ,  qui  est  beaucoup  plus  marquée 
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chez  l’homme  que  chez  la  femme.  —  7  7  Ori¬ 
fices  des  uretères.  —  8  8  8  Tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  en  dehors  la  vessie  et  l'urètre. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIP  ALESPARTIES 
INDIQUÉES  DANS  CETTE  FIGURE. 

De  la  Vessie. 

Disposition  générale.  —  La  vessie,  que 
déjà  dans  plusieurs  de  nos  livraisons  nous  avons 
présentée  sous  différents  aspects  (voy.  pl.  v, 
fig.  2,  n.  10.  —  planche  xxix  ,  fîg.  l,n.  4, — 
p.  325 ,  plan,  xl  ,  fi  g*  1 ,  n.  1),  est  le  plus  con¬ 
sidérable  et  le  plus  compliqué  des  réservoirs 
appartenant  aux  appareils  sécréteurs.  Placée 
dans  la  région  hypogastrique ,  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’excavalion  du  bassin  ,  derrière  le 
pubis,  devant  le  rectum  chez  l’homme  ,  et  l’u¬ 
térus  chez  la  femme  ,  elle  a  une  étendue  ,  des 
rapports  et  des  dimensions  variables  suivant 
les  âges  ,  le  genre  de  vie ,  le  sexe  et  surtout 
selon  les  changements  d’état  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible  pour  l’exercice  naturel  de  ses  fonc¬ 
tions.  Cet  organe  a  la  forme  d’un  réservoir 
membraneux  ,  cylindroïque  chez  les  enfants  , 
conoïde  chez  l’homme  et  presque  arrondi  Chez 
la  femme.  Tant  qu’il  est  dans  un  élat  moyen 
de  plénitude,  sa  direction  est  presque  complète¬ 
ment  verticale  ;  mais  lorsque ,  trés-distendu ,  il 
s’élève  beaucoup  au-dessus  du  pubis ,  la  sou¬ 
plesse  des  parois  abdominales  lui  permet  alors 
de  se  porter  un  peu  en  avant,  et  son  axe  prend 
une  obliquité  plus  ou  moins  grande  de  haut  en 
bas  et  de  devant  en  arrière. 

Conformation.  —  Comme  tous  les  organes 
creux ,  la  vessie  présente  deux  surfaces  ,  une 
externe  et  Tautre  interne.  La  surface  externe  , 
inégalement  convexe ,  est  divisée  en  six  régions 
ou  parois  :  une  supérieure ,  une  inférieure , 
une  antérieure ,  une  postérieure  et  deux  laté¬ 
rales. 

La  région  supérieure  ou  sommet  (1  1  I),  que 
recouvre  seulement  en  arrière  le  péritoine , 
supporte  en  partie  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales.  De  son  milieu  s'élève  Youraque ,  cordon 
fibreux  destiné  à  maintenir  la  vessie  dans  une 
situation  fixe  ,  et  qui  remonte  entre  la  péritoine 
et  la  ligne  blanche  jusqu’à  l’ombilic  où  il  se 
termine.  La  région  inférieure ,  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  à  peu  près  égales  en  tous  sens  ,  se 
continue  sur  les  côtés  avec  les  régions  latérales 
sans  aucune  démarcation  sensible.  Elle  est 


néanmoins  plus  étendue  que  la  supérieure  ,  et 
plus  large  à  sa  partie  postérieure ,  qui  porte  le 
nom  de  bas-fond  de  la  vessie.  Chez  l’homme,  elle 
est  bornée  en  devant  par  la  base  de  la  prostate, 
est  unie  en  arrière  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré  aux  vésicules  séminales  et  à  la 
fin  des  conduits  déférents,  et  entre  les  deux 
vésicules  elle  est  appuyée  sur  le  rectum,  dont 
elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux;  en  dehors  des  vésicules,  elle  répond  au 
muscle  releveur  de  l’anus.  Chez  la  femme ,  la 
région  inférieure  répond  uniquement  à  ce  der¬ 
nier  muscle  et  au  vagin.  De  la  partie  antérieure 
de  cette  région  naît  le  col  de  la  vessie,  qui  re¬ 
présente  chez  l’homme  une  espèce  de  cône 
tronqué ,  presque  horizontal  chez  l’adulte , 
oblique  en  devant  et  en  bas  chez  l’enfant ,  em¬ 
brassé  en  avant  par  la  prostate;  appuyé  en  ar¬ 
riére  sur  le  rectum  chez  la  femme  ,  il  est  plus 
court  et  repose  sur  le  vagin.  La  région  antérieure, 
dépourvue  de  péritoine ,  et  l’une  des  plus  éten¬ 
dues,  répond  à  la  face  postérieure  du  corps 
des  pubis ,  et  dans  l’état  de  plénitude  de  la 
vessie ,  aux  parois  de  la  région  hypogastrique  ; 
de  sa  partie  inférieure  ,  on  voit  naître  un  petit 
faisceau  fibreux,  aplati  de  haut  en  bas,  appelé 
ligament  antérieur  de  la  vessie ,  qui  se  porte  ho¬ 
rizontalement  derrière  la  symphyse  pubienne  à 
laquelle  il  se  fixe.  La  région  postérieure  ,  lisse, 
contiguë  au  rectum  chez  l’homme,  et  à  l’uté¬ 
rus  chez  la  femme ,  est  limitée  inférieurement 
par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  derrière 
elle ,  et  sur  les  côtés  par  les  replis  de  la  même 
membrane.  Les  régions  latérales ,  côtoyées  dans 
les  deux  sexes  par  les  artères  ombilicales ,  et 
de  plus  chez  l’homme  par  les  conduitsdéférents, 
ne  présentent  rien  de  remarquable;  elles  sont 
en  partie  recouvertes  par  le  péritoine  ,  corres¬ 
pondent  dans  une  plus  grande  étendue  au  tissu 
cellulaire  du  bassin,  et  sont  moins  larges  en 
haut  qu’en  bas. 

Surface  interne  de  la  vessie. —  Cette  sur¬ 
face  (2),  veloutée  ,  parsemée  de  villosités  très- 
fines  et  peu  apparentes  ,  présente  dans  l’état  de 
vacuité  des  rides  multipliées  et  irrégulières,  et 
quelquefois  des  saillies  allongées,  entre-croi¬ 
sées  en  divers  sens ,  séparées  par  des  cellules 
plus  ou  moins  larges.  Sa  partie  inférieure  ou 
son  bas-fond  offre  à  sa  partie-moyenne  un 
espace  triangulaire  ,  horizontal ,  lisse ,  légère¬ 
ment  saillant  et  dépourvu  de  rides ,  appelé  iri- 
gonc  vésical  (56),  dont  les  deux  angles  pos. 
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térieurs  présentent  l’orifice  des  uretères ,  et 
l’angle  antérieur  répond  à  l’origine  de  l’urè¬ 
tre  (3  3).  L’orifice  de  ce  canal ,  que  l’on  nomme 
également  col  de  la  vessie ,  a  la  forme  d’une 
sorte  de  croissant,  dont  le  contour  est  assez 
épais,  et  embrasse  un  petit  tubercule,  nommé 
par  Lieutaud  luette  vésicale  (6),  et  formé  par 
une  saillie  de  la  membrane  muqueuse. 

Organisation  de  la  vessie.  —  La  vessie  est 
formée  de  trois  tuniques  ou  membranes  :  une 
séreuse ,  une  musculeuse  ,  une  muqueuse;  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  se  distribuent  aussi  dans 
ses  parois. 

1°  Tunique  séreuse.  C’est  la  plus  extérieure  de 
toutes  ;  formée  par  le  péritoine ,  elle  recouvre 
seulement  les  régions  supérieure ,  postérieure 
et  latérales  de  la  vessie ,  et  se  trouve  unie  à  la 
tunique  musculeuse  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche. 

2°  Tunique  musculeuse.  —  Celle-ci  tient  le 
milieu  pour  la  couleur  et  l’épaisseur  entre  celle 
de  l’estomac  et  des  intestins  d’une  part,  celle  de 
l’œsophage  et  du  rectum  de  l’autre ,  mais  n’est 
pas  également  prononcée  dans  toute  l’étendue 
de  la  vessie.  En  général ,  elle  est  blanchâtre , 
assez  épaisse  vers  le  bas-fond  de  cet  organe  , 
entre  les  vésicules  séminales  et  à  la  région  su¬ 


périeure  :  partout  ailleurs  elle  est  très-mince. 
Le  plus  grand  nombre  des  petits  faisceaux  ap- 
plalis  qui  composent  cette  tunique  charnue  est 
dirigé  suivant  l’axe  de  la  vessie  :  quelques-uns 
sont  transversales ,  mais  la  plupart  sont  longi¬ 
tudinales;  leur  col  a  des  fibres  charnues  plus 
serrées  ,  appliquées  sur  une  couche  d’un  tissu 
ferme ,  élastique  et  d’apparence  fibreuse. 

3°  Tunique  muqueuse.  —  Cette  dernière  ta¬ 
pisse  l’intérieur  de  la  vessie  et  fait  partie  de  la 
membrane  génito-urinaire.  Elle  est  assez  mince, 
blanchâtre  ,  surtout  vers  le  col ,  continue  avec 
celle  des  uretères  et  de  l’urètre  ,  unie  â  la  tu¬ 
nique  charnue  par  une  couche  peu  épaisse  , 
extensible  et  assez  dure,  de  tissu  cellulaire  la- 
melleux  et  filamenteux  ,  dans  laquelle  sont  ré¬ 
pandus  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

4°  V aisseaux  et  Nerfs.  —  La  vessie  reçoit  ses 
artères,  qui  sont  assez  nombreuses  et  variables, 
de  l’iliaque  interne  (Art.  hypogastrique)  immé¬ 
diatement  ,  ou  des  branches  de  ce  tronc  princi¬ 
pal  :  ses  veines  vont  se  rendre  dans  le  plexus 
veineux  hypogastrique  ;  et  le  plexus  nerveux 
du  même  nom  ,  auquel  concourent  des  nerfs  , 
des  ganglions  et  quelques-uns  delà  moelle  épi¬ 
nière,  envoie  des  ramifications  nombreuses  à 
cet  organe. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 


CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX, 

L’ Oronge ,  Ciguë  blanche  (  Agaricus  bulbosusveo- 
sus ,  de  Bulliard  ;  Amanita  bulbosa  alba,  de 
Persornn),  et  l’ Oronge,  Ciguëjaunâtre  [éga¬ 
rions  bulbosus ,  Bull.  ;  Amanita  citrina  ,  Pers.). 
(Planche  l  ,  fi  g.  2  et  3  ;  d’après  les  Leçons 
de  médecine  légale  de  M.  Orfila.) 

Ces  deux  champignons  ,  qui  sont  de  violents 
poisons  et  causent  de  fréquents  empoisonne¬ 
ments  ,  ce  qui  les  a  fait  improprement  désigner 
sous  le  nom  d 'Oronges  ciguë ,  jaune,  verte  ou 
blanche  ,  suivant  la  couleur  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  leur  chapeau  ,  font  partie  du  genre 
4 manda ,  ou  d’Agarics  pourvus  d’une  volva.Ce 
genre  renferme  plusieurs  groupes  qu’il  est  im¬ 


portant  de  connaître ,  non-seuleuient  â  cause 
de  la  grande  ressemblance  qui  existe  entre  les 
espèces  vénéneuses  et  celles  qui  sont  comesti¬ 
bles  ,  mais  encore  pour  se  prémunir  contre  les 
dangers  que  l’on  pourrait  courir  si  on  les  con¬ 
fondait  les  unes  avec  les  autres.  Parmi  ces  dif¬ 
férents  groupes ,  on  trouve  :  1°  les  espèces  à 
volva  incomplète  et  à  pédicule  sans  collier  ; 
2°  les  espèces  à  volva  incomplète,  à  pédicule 
muni  d’un  collier;  3°  les  espèces  à  volva  com¬ 
plète  et  à  pédicule  sans  collier  ;  4°  les  espèces 
à  volva  complète  et  à  pédicule  muni  d’un  collier. 
Les  premières  sont  presque  toutes  suspectes  ou 
vénéneuses  ;  elles  se  trouvent  en  Italie,  pays  où 
les  champignons  sont  abondants  et  où  l’on  en 
mange  beaucoup;  mais  on  n’en  connaît  au¬ 
cune  espèce  en  France.  Les  secondes  sont  gé- 
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néralement  des  poisons  dangereux  :  c'est  à  cette 
section  qu’appartiennentr^//m«iVaa.f^errt,Pers.; 

Y  A.  Bauhini ,  VA.  muscaria,  Pers.,  dont  il  a  été 
question  pages  315  à  317  de  cet  ouvrage;  VA. 
solitaria ,  que  l’on  mange  dans  quelques  can¬ 
tons  de  la  France  ,  et  deux  [autres  espèces  co¬ 
mestibles  en  Toscane.  Les  troisièmes  ,  dont  les 
unes  ont  le  chapeau  strié  sur  les  bords  et  les 
autres  ne  l’ont  pas ,  se  mangent  aussi  en  Tos¬ 
cane  ,  particuliérement  celles  qu’on  y  appelle 

Y  A  ppojola  et  Y  Amanita  incamaia.  On  ne  mange  en 
France  que  VA.  vaginata  ,  dont  il  y  a  deux  va¬ 
riétés  :  celle  à  chapeau  jaune  orangé,  usitée  à 
Montpellier  sous  le  nom  de  Coucoumclle  jaune  et 
de  Coucoumclle  orangée ,  et  celle  à  chapeau  gris 
que  l’on  mange  dans  la  môme  ville  sous  celui 
de  Grisette  ou  de  Coucoumclle  grise.  Quant  aux 
espèces  à  volva  complète  et  à  pédicule  muni 
d’un  collier ,  elles  ont ,  comme  celles  de  la 
section  précédente  ,  le  chapeau  strié  ou  non 
strié  sur  les  bords.  Dans  les  premières,  on  trouve 
les  champignons  les  plus  délicats  et  les  plus 
sains,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’ Oronges  en 
France ,  et  en  Italie  sous  celui  de  Cocoli  ou 
Uovoli.  Parmi  les  secondes,  lesToscans  comptent 
quelques  espèces  comestibles  ;  mais  on  doit  s’en 
méfier ,  parce  qu’elles  renferment  l’Oronge  , 
Ciguëblanche  [A  .bulbosaalba,Ye\'s.)  etl’Oronge, 
Ciguë  jaunâtre  (  A.  citrina  ou  su  farine,  Pers. } 

L’ Oronge,  Ciguë  blanche,  représentée  de  gran¬ 
deur  naturelle,  fig.  2,  est  très-commune  dans 
les  bois  :  elle  est  entièrement  blanche ,  quel¬ 
quefois  un  peu  jaunâtre  au  sommet.  Le  chapeau, 
d’abord  convexe ,  devient  concave ,  parce  que 


les  bords  se  relèvent  en  vieillissant;  ses  feuil¬ 
lets  nombreux  se  divisent  en  feuillets  et  en  par¬ 
ties  de  feuillets,  et  on  la  distingue  des  champi¬ 
gnons  de  couche  ,  1°  parce  que  ce  dernier  n’a 
point  de  bourse,  ni  de  pied  bulbeux  ;  2°  que 
son  chapeau  ne  porte  point  de  verrues;  3°  qu’il 
peut  être  pelé  facilement,  parce  que  son  collet, 
rogné  à  ses  bords,  est  irrégulier;  4°  parce  que 
sa  superficie  est  sèche  ;  qu’il  est  toujours  au- 
dessous  d’ une  couleur  rouge  ou  vineuse,  d’abord 
tendre  et  ensuite  plus  foncée  ,  et  à  la  fin  d’un 
brun  noirâtre  ;  tandis  que  les  feuillets  de  la 
variété  que  nous  décrivons  sont  toujours 
blancs. 

V Oronge,  Ciguë  jaunâtre;  que  représente  de 
demi-grandeur  naturelle  la  fig.  3  ,  se  trouve 
abondamment  en  automne  ,  mêlée  avec  des 
feuilles  sèches  ,  dans  les  endroits  sombres  des 
bois.  Son  chapeau  et  son  anneau  sont  d’une 
couleur  citrine  pâle.  Son  pédicule,  bulbeux  et 
légèrement  strié  à  son  sommet,  est  long  de 
trois  pouces. 

Ces  deux  oronges  sont  trés-vénéneuses  ,  et , 
comme  la  plupart  des  champignons  délétères  , 
agissent  sur  l’économie  animale  à  la  manière 
des  poisons  irritants  ou  des  narcotico-âcres. 
Les  accidents  occasionnés  par  leur  inges¬ 
tion  dans  l’estomac  étant  les  mômes  que  ceux 
produits  par  la  fausse  oronge  ( Amanita ,  Pers.), 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  page  de  cet 
ouvrage,  où  nous  avons  traité  avec  beaucoup 
de  détail  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  symp¬ 
tômes  et  au  traitement  de  l’empoisonnement 
par  les  champignons. 


— - 

THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  NOIX  DE  GALLE, 

l  Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PLANCHE  L,fig.  4, 
la  noix  de  galle  du  commerce  ;  fig.  5,  l’insecte 
ouïe  C y  ni ps  qui  donne  lieu  à  sa  formation; 
d’après  la  Faune  Médicale  de  M.  Hyppolile 
Cloquet.  ) 

On  désigne  sous  le  nom  de  galles  des  excrois¬ 


sances  ou  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
produites  sur  différentes  parties  des  végétaux 
par  la  piqûre  de  divers  insectes  qui ,  pour  la 
plupart,  y  déposent  un  ou  plusieurs  œufs,  d’où 
proviennent  des  larves  qui  naissent  aussi  en 
parasites.  Ces  sortes  de  tubérosités  végétales 
se  rencontrent  tantôt  sur  les  feuilles  ou  sur  leurs 
pétioles,  tantôt  sur  les  fleurs  ou  dans  les  lleurs  , 
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tanlôt  dans  la  queue  ou  le  pédoncule  des  fruits 
ou  des  fleurs ,  tantôt  enfin  dans  les  bourgeons, 
sur  les  branches  des  rameaux  ,  sur  les  troncs 
et  même  les  racines  de  beaucoup  de  plantes  : 
souvent  même  un  seul  arbre  ,  le  chêne  ,  par 
exemple ,  sur  lequel  on  a  quelquefois  compté 
plus  de  vingt  sortes  de  galles  différentes ,  est 
piqué  dans  ses  diverses  parties  par  autant 
d’espèces  d’insectes  divers  ,  qui ,  choisissant 
chacun  la  portion  de  ce  végétal  qui  convient  à 
leur  larve  ,  y  déposent  leurs  œufs  jusqu'à  leur 
transformation  dernière.  Beaucoup  d’insectes 
sont  susceptibles  d’en  faire  naître;  tels  sont, 
parmi  les  Coléoptères ,  quelques  saperdes ,  en 
particulier  celles  du  peuplier  ,  quelques  cha¬ 
rançons  ,  quelques  criocères  ;  parmi  les  Hymé¬ 
noptères  ,  beaucoup  de  larves  d’uropristes  ou 
de  mouches  à  scie  ,  surtout  celles  de  plusieurs 
tenthrides  qui  déterminent  des  excroissances 
de  formes  très-variées;  parmi  les  Hémyptères, 
quelques  espèces  d’acanthies,  comme  celle  qui 
rend  monstrueuses  les  fleurs  de  la  germandrée; 
plusieurs  espèces  de  psylles,  de  pucerons  ;  les 
trips ,  qui  donnent  naissance  aux  galles  des 
feuilles  du  tilleul ,  du  saule  ,  du  peuplier,  du 
sapin,  du  genevrier.  Enfin  certaines  galles  peu¬ 
vent  être  produites  par  plusieurs  Dyptéres  ,  au 
nombre  desquels  on  peut  ranger  les  scatopses 
et  les  cosmies  ,  dont  les  larves  se  développent 
dans  les  tiges,  les  racines,  les  fleurs  des  plantes 
Cyranocéphales  et  Crucifères.  En  général,  ces 
sortes  de  végétations ,  particulièrement  celle 
qui  fait  le  sujet  de  cet  article  (  voy.  la  fi  g.  4) , 
sont  le  résultat  de  la  piqûre  de  quelques  espèces 
d’insectes  Hyménoptères  appelés  Cynips  ouDt- 
plolepes. 

La  plupart  de  ces  insectes  ,  d’une  couleur 
plus  ou  moins  brillante,  sont  pourvus  de  quatre 
ailes  membraneuses,  à  l’aide  desquelles  ils  peu¬ 
vent  voler  long-temps  et  avec  facilité.  Leurs 
antennes ,  composées  de  onze  articles  ,  sont 
coudées,  cylindriques  et  un  peu  plus  longues 
que  la  tête,  qui  est  séparée  du  corcelet  par  un 
col  assez  mince.  Leur  bouche  se  compose  : 
1°  d’une  lèvre  supérieure,  courte,  cornée  et  lé¬ 
gèrement  arrondie;  2°  de  deux  mandibules  cor¬ 
nées,  minces,  arquées,  assez  longues,  un  peu 
fendues  à  leur  extrémité;  3°  d’une  trompe  très- 
courte,  membraneuse,  formée  de  trois  pièces  ; 
4°  de  quatre  antennes,  distinguées  en  antérieu¬ 
res  et  en  postérieures ,  composées  les  unes  de 
six  articles,  les  autres  de  cinq.  Chez  ces  insec¬ 


tes  ,  le  corcelet  est  élevé  ,  ce  qui  fait  paraître 
leur  corps  comme  bossu  ;  il  est  en  outre  plus 
ou  moins  pointillé  ou  chagriné  ,  séparé  de  l’ab¬ 
domen  par  un  pédicule  mince  et  court ,  et  il 
donne  naissance  à  quatre  ailes  inégales ,  peu 
veinées,  de  la  longueur  de  l’abdomen.  Le  ven¬ 
tre,  composé  de  six  anneaux,  est  oblong,  com¬ 
primé,  et,  dans  la  femelle,  porte  à  sa  partie  in¬ 
férieure  deux  lames  d’où  part  un  aiguillon  plus 
ou  moins  long,  composé  de  trois  pièces,  et  qui 
n’existe  pas  chez  le  mâle.  La  hanche  de  ces  in¬ 
sectes  est  habituellement  très-grande  ;  leurs 
pattes  sont  assez  longues ,  les  cuisses  plus  ou 
moins  renflées,  les  jambes  cylindriques,  les  tar¬ 
ses  filiformes,  formés  par  cinq  articles  et  ter¬ 
minés  par  deux  crochets.  Mais  ce  qui  rend  sur¬ 
tout  l’histoire  des  Cynips  intéressante  et  digne 
de  fixer  l'attention,  ce  sont  les  moyens  que  les 
femelles  emploient  pour  déposer  leurs  œufs,  et 
les  nouvelles  productions  qui  résultent  de  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens.  La  nature  les  a  en  effet 
pourvues  d’un  instrument  propre  à  percer  ou 
à  entailler  certaines  parties  des  plantes,  et  elles 
en  font  usage  pour  ouvrir  une  cavité  toujours 
proportionnée  à  la  grandeur  de  l’œuf  ou  des 
œufs  qu’elles  doivent  pondre. 

~  Cet  instrument ,  qu’on  a  très -mal  à  propos 
appelé  aiguillon,  paraît  d’abord,  lorsqu’on  l’exa¬ 
mine  à  l’œil  nu  ,  se  terminer  en  pointe  aiguë  ; 
mais  si  on  le  regarde  à  la  loupe  ,  on  voit  que 
son  organisation  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
la  croyait  primitivement  :  il  est  creusé  comme 
une  tarière  et  de  plus  est  garni  de  pointes  sur 
les  côtés,  comme  le  serait  un  fer  de  flèche.  Cet 
aiguillon  ,  par  sa  position  ,  n’est  pas  précisé¬ 
ment  placé  à  l’extrémité  du  ventre,  comme 
chez  plusieurs  autres  insectes,  mais  au-dessous, 
et  il  se  trouve  caché  entre  deux  lames  dont  la 
réunion  forme  le  tranchant  ou  la  crête  acérée 
qu’on  y  remarque.  Cette  tarière  ,  sortie  de  la 
rainure  où  elle  était  cachée ,  est  mue  par  des 
muscles  dont  le  mouvement  est  alternatif,  s’en¬ 
fonce  dans  la  substance  que  l’insecte  veut  atta¬ 
quer  et  en  est  retirée  à  plusieurs  reprises. 

Lorsque  les  Cynips  femelles  ont  besoin  de 
déposer  leurs  œufs,  elles  emploient  cette  sorte 
de  tarière  pour  faire  une  piqûre,  une  entaille 
à  quelques  nervures  de  feuilles,  ou  même  aux 
jeunes  tiges  en  végétation,  et  elles  pondent  dans 
cette  entaille  un  œuf  qui,  coulant  le  long  de  la 
rainure  de  la  tarière ,  reste  dans  la  place  qui 
lui  est  destinée,  au  moyen  d’une  espèce  de  glu- 
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qui  l’enduit.  Les  bords  tranchants  de  l’aiguillon 
brisent,  déchirent  le  tissu  de  la  plante,  détrui¬ 
sent  l’organisation  de  ses  vaisseaux  et  lui  font 
une  plaie  composée  ,  et  par  cela  même  difficile 
à  cicatriser.  L’insecte,  en  déposant  en  même 
temps  un  ou  plusieurs  œufs  au  milieu  de  la 
plaie,  laisse  un  corps  étranger  qui  doit  empê¬ 
cher  encore  davantage  laréunion  des  vaisseaux. 
Alors  les  sucs  apportés  par  l’action  de  la  végé¬ 
tation  s’extravasent  hors  de  leurs  canaux  rom¬ 
pus  et  lacérés  :  ils  se  répandent  autour,  s’accu¬ 
mulent,  s'épaississent,  se  coagulent  et  forment 
Sur  la  plante  une  production  nouvelle  ,  une 
masse  plus  ou  moins  irrégulière ,  dont  l’inté¬ 
rieur  ne  présente  aucune  trace  d’organisation; 
on  n’y  voit  point  de  fibres,  point  de  distribution 
de  vaisseaux;  ce  n’est  qu’un  tissu  plus  ou  moins 
compacte  ou  informe.  Ce  sont  ces  excroissan¬ 
ces  ,  ces  tubérosités  produites  par  la  piqûre 
des  Cynips  ,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de 
Galles. 

Ces  insectes,  après  avoir  déposé  un  œuf  au 
milieu  de  la  plaie  qu’ils  viennent  de  faire,  s’en¬ 
volent  et  le  confient  ensuite  aux  soins  de  la 
nature ,  pour  entamer  de  nouveau  la  plante 
dans  une  autre  partie  et  y  déposer  un  nouvel 
œuf.  Les  sucs  extravasés,  accumulés  et  coagu¬ 
lés  au-dessus  de  la  plaie,  enveloppent  l’œuf  qui 
y  a  été  déposé  :  il  en  occupe  le  centre  et  s’y 
trouve  exactement  renfermé  de  toutes  parts. 
Au  bout  de  quelque  temps ,  lorsque  la  galle  est 
déjà  formée,  la  larve  du  Cynips  venant  à  éclore, 
trouve  autour  d’elle  sa  nourriture  et  son  loge¬ 
ment  préparés;  elle  mange  l’intérieur  de  la 
galle  qui  la  renferme  ,  agrandit  ainsi  son  loge¬ 
ment  à  mesure  qu’elle  se  développe  et  prend 
plus  de  grandeur  elle-même.  Si  on  ouvre  les 
galles,  dont  le  saule,  le  chêne  et  plusieurs  ar¬ 
bres  et  plantes  sont  couverts  en  été,  avant  que 
les  Cynips  se  soient  transformés  et  en  soient 
sortis,  on  trouve  dans  leur  cavité  intérieure  une 
larve  qui  ressemble  à  un  petit  ver  blanc  :  comme 
cette  cavité  est  ronde,  la  larve  est  ordinaire¬ 
ment  courbée  en  dedans  et  comme  roulée  en 
boule,  en  sorte  que  sa  tête  est  prés  de  sa  queue. 
Dans  une  situation  aussi  gênante,  elle  paraît  ne 
devoir  se  remuer  qu’avec  peine;  mais  la  nature 
a  donné  à  ces  larves  d’autres  parties  qui  les  ai¬ 
dent  à  effectuer  les  mouvements  qui  leur  sont 
nécessaires:  ce  sont  des  espèces  de  mamelons 
ou  tubercules  mous  qu’elles  ont  sur  le  dos  et 
qu’elles  font  sortir  ou  rentrer  à  leur  gré.  Par 


l’action  et  le  jeu  de  ces  mamelons,  la  larve  peut 
se  pousser,  se  tourner  et  se  retourner  comme 
il  lui  plaît  dans  la  cavité  de  la  galle.  Ainsi  la 
larve  des  Cynips  peut  se  mouvoir,  se  nourrir  et 
grossir  dans  la  même  substance  qui  lui  sert 
d’habitation.  Lorsque  cette  larve  est  parvenue 
à  son  dernier  développement  dans  l’intérieur 
de  la  galle,  elle  emploie,  suivant  les  différentes 
espèces,  des  manœuvres  différentes  pour  se  mé¬ 
tamorphoser.  Les  unes ,  qui  appartiennent  au 
cynips  du  saule,  percent  les  galles,  en  sortent, 
se  laissent  tomber  à  terre  et  s’y  enfoncent  pour 
y  filer  une  coque,  et  se  changer  en  nymphes; 
d’autres,  qui  appartiennent  au  Cynips  du  chêne, 
ne  quittent  point  leurs  galles,  y  subissent  leurs 
changements  de  peau  et  de  forme,  et  ne  percent 
leur  première  retraite  que  lorsqu’elles  sont  de¬ 
venues  insectes  ailés  et  parfaits.  Quelquefois 
cependant  la  larve  de  cet  insecte  meurt  avant 
cette  époque,  ou  bien  elle  ne  peut  parvenir  à 
se  frayer  un  passage:  dans  ce  cas,  la  galle  reste 
imperforée. 

La  fig.  5  représente  le  Cynips  du  chêne  ( Di - 
ptolepis  gallæ  tinctoriœ ,  Olliv.).  Cet  insecte, 
originaire  de  l’Asie  mineure ,  dont  la  grosseur, 
lorsqu’il  est  à  l’état  parfait,  peut  être  comparée 
à  celle  d’une  fourmi  ailée,  est  couvert  d’un 
duvet  soyeux  et  blanchâtre.  Il  a  une  couleur 
fauve-pâle,  le  dessous  du  ventre  d’un  noir  poli, 
et  les  nervures  des  ailes  d’un  brun  assez  foncé. 
C’est  de  la  piqûre  de  ce  Cynips  que  résulte  la 
galle  du  commerce  ( Galla  lurcica ,  G  alla  tincioria 
des  officines),  que  l’on  rencontre,  tantôt  sur 
les  ramuscules ,  tantôt  sur  les  pétioles  de  plu¬ 
sieurs  espèces  de  chêne,  notamment  sur  le  Quer- 
cus  insecioriiij  d’OLLiv. ,  assez  abondamment 
répandu  dans  toute  l’Asie  mineure. 

Ces  excroissances  parasites,  appelées  Galles , 
parce  qu'on  a  comparé  leurs  tubérosités  à  la 
maladie  qui  porte  ce  nom  chez  l’homme ,  sont 
assez  constantes  dans  leurs  dispositions  géné¬ 
rales.  Une  fois  développées,  elles  sont  d’un 
gris  noirâtre ,  dures ,  sphériques  ,  polies  à  leur 
surface,  et  plus  ou  moins  recouvertes  d’aspéri¬ 
tés  placées  irrégulièrement  çà  et  là,  comme 
dans  la  fig .  5.  Elles  ont  huit  à  dix  lignes  envi¬ 
ron  de  diamètre,  et  leur  consistance  â  l’état 
sec  et  comme  ligneuse.  Alors,  elles  cassent  net 
sous  le  marteau.  Leur  intérieur,  légèrement  co¬ 
loré  ,  présente  un  tissu  grenu ,  compacte , 
rayonnant  depuis  le  trou  fait  par  l’insecte  jus¬ 
qu’à  la  circonférence  de  la  galle ,  et  paraissant 
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à  la  loupe  transparent ,  résineux  et  d’un  blanc 
jaunâtre.  Souvent  les  Noix  de  galle ,  car  on  leur 
donne  le  plus  ordinairement  ce  nom,  sont  per¬ 
cées  d’une  contre-ouverture  par  laquelle  s’é¬ 
chappe  l’Insecte  provenu  de  l’œuf  déposé  dans 
la  piqûre  qu’il  a  faite.  Les  Galles,  ainsi  perfo¬ 
rées  ,  que  l’on  nomme  galles  blanches,  sont  gé¬ 
néralement  d’une  qualité  très-inférieure  à  cel¬ 
les  qui  sont  cueillies  avant  leur  maturité,  c’est- 
à-dire  avant  la  sortie  de  l’insecte  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Ces  dernières,  appelées  Galles  noires , 
G.  bleues,  G.  vertes  ou  G.  épineuses ,  suivant 
leurs  variétés,  sont  les  plus  estimées.  Elles  sont 
plus  lourdes,  plus  dures  ,  plus  petites  ,  plus  ri¬ 
ches  en  principes  chimiques  que  les  autres  es¬ 
pèces ,  et  nous  sont  envoyées  de  Smyrne  ou 
d’Alep,  par  la  voie  de  Marseille.  Ces  galles  n’ont 
point  d’odeur,  et  leur  saveur  est  amère,  acerbe 
et  tout-à-fait  désagréable.  On  distingue  donc 
dans  le  commerce  plusieurs  noix  de  galle ,  la 
noire ,  la  blanche  et  la  galle  d' 1 strie ,  espèce  peu 
recherchée,  un  peu  plus  grosse  qu’un  pois,  im- 
perforée  et  de  couleur  gris-terne. 

Suivant  M.  Davy ,  la  Noix  de  galle  d’Alep , 
contient,  sur  cinq  cents  parties,  185  de  ma¬ 
tières  solubles  dans  l’eau  ,  composées  elles- 
mêmes  de  tannin  130,  d’acide  gallique  uni  à  un 
peu  d’extractif  31 ,  de  mucilage  et  de  matières 
insolubles  par  l’évaporation  12,  de  carbonate 
de  chaux  et  substances  salines  12. 

Les  propriétés  styptiques  de  la  Noix  de  galle 
doivent  faire  considérer  cette  substance 
comme  un  médicament  utile  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  importe  d’user  de  remèdes 
astringents,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur. 
En  conséquence,  on  l’a  quelquefois  administrée 
avec  succès  en  substance,  dans  les  affections 
flatulentes  du  tube  digestif  (Godart),  depuis  10, 
jusqu’à  20  et  même  30  grains  :  on  l’a  égale¬ 
ment  conseillée  pour  combattre  la  salivation 
mercurielle,  les  relâchements  de  tissu,  les  flux 
muqueux ,  les  hémorrhagies  :  la  dose ,  dans  ce 
dernier  cas,  est  de  2  à  10  grains,  que  l’on  peut 


répéter  plusieurs  fois  dans  la  journée,  jusqu’à 
concurrence  d’un  demi-gros.  Seule  ou  asso¬ 
ciée  à  quelques  amers,  à  la  gentiane,  par  exem¬ 
ple,  la  Noix  de  galle  a  été  préconisée  comme  un 
fébrifuge  d’unetrès-grande  efficacité  dansle  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes  :  on  l’a  aussi 
conseillée  avec  avantage  (Barbier),  dans  les  cas 
de  faiblesse  des  membranes  de  l’estomac,  pour 
prévenir  leur  ramollissement,  et  dans  les  diar¬ 
rhées  occasionnées  par  une  trop  grartde  débi¬ 
lité  intestinale.  Sa  décoction  injectée  dans  l’u¬ 
rètre,  le  vagin,  l’utérus  ou  le  rectum,  a  été  utile 
dans  les  relâchements  de  cet  intestin,  dans  les 
blennorrhées ,  les  leucorrhées ,  les  chutes  de 
matrice  ou  dé  l’anus,  et  surtout  dans  les  écou¬ 
lements  muqueux.  La  Noix  de  galle  ,  que  l’on 
peut  considérer  comme  le  plus  puissant  des  as¬ 
tringents  ,  fait  habituellement  partie  des  remè¬ 
des  de  celte  nature,  etentrepour  beaucoup  dans 
la  composition  d’une  pommade  devenue  d’un 
usage  en  quelque  sorte  populaire ,  en  Ecosse , 
contre  les  hémorrhoïdes.  Dans  ces  derniers 
temps,  elle  a  été  proposée  pour  découvrir  la 
morphine  dans  un  liquide.  Sa  décoction  a  été 
aussi  indiquée  pour  remédier  aux  empoison¬ 
nements  occasionnés  par  l’arsenic  (Begin)  ou 
par  l’opium;  suivant  M.  Orfila,  c’est  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  lorsque  cette 
dernière  substance  est  parvenue  dans  les  pre¬ 
mières  voies.  Enfin,  la  présence  du  tannin  et  de 
l’acide  gallique  dans  la  Noix  de  galle  ,  en  fait 
un  réactif  fréquemment  employé  par  les  chi¬ 
mistes,  non-seulement  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  la  gélatine  ou  de  l’albumine  ,  ou  de 
quelques  sels  métalliques,  mais  encore  pour 
précipiter  les  solutions  de  fer. 

La  galle  de  chene  est  surtout  très-recherchée 
dans  les  arts,  soit  pour  teindre  en  noir,  soit  pour 
fabriquer  l’encre;  elles  galles  blanches,  beau¬ 
coup  moins  chères  que  les  bleues  ou  les  noires, 
servent  à  tanner  les  peaux  auxquelles  on  veut 
communiquer  une  couleur  jaune  ou  rouge. 


Bureau  principal  de  souscription ,  rue  Servandoni,  n°  17. 
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ANATOMIE. 


ORGANE  DE  LA  VUE. 

GLANDE  ET  VOIES  LACRYMALES. 

Paupières  de  l'œil  gauche  avec  la  Glande  lacrymale , 
séparées  de  l'œil  et  vues  par  derrière.  (PL.  LII , 
fig.  1 ,  d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  cette  figure. 

1,1,  1  Portion  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  —  2  Fente  des  paupières.  —  3 
Glande  lacrymale  divisée  en  deux  lobes  prin¬ 
cipaux. — 4,  4  Conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale.  —  5  Orifice  des  conduits  précédents 
sur  la  conjonctive.  —  6,  6  Portion  de  la  con¬ 
jonctive  qui  revêt  les  paupières.  —  7,  7  Folli¬ 
cules  sébacés  palpébraux  visibles  à  travers  la 
conjonctive.  —  8,8  Les  points  lacrymaux.  — 
9,  9  La  caroncule  lacrymale. 

2  Conduits  lacrymaux  fendus  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur ,  par  leur  partie  moyenne ,  afin  de  faire 
voir  leur  cavité ,  l’épaisseur  de  leurs  parois 
et  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse. 
(Planche  lii,  fig.  2,  d’après  le  même  au¬ 
teur.) 

Explication  de  cette  figure. 

1,  1  Les  conduits  lacrymaux.  —  2  Point  de 
jonction  des  conduits  précédents.  — 3,  4  Le 
canal  lacrymal.  —  5  Pli  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  qui  indique  la  fin  du  sac  lacrymal.  — 
6,  7  Canal  nasal.  —  8  Cryptes  qu’on  aperçoit 
sur  la  membrane  muqueuse. 


DESCRIPTIONSUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  PARTIES 
INDIQUÉES  DANS  CES  DEUX  FIGURES. 

Glande  lacrymale.  (  3,  fig.  1.) 

La  glande  lacrymale  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  externe  et  antérieure  de  l’orbite,  dans  la 
fossette  de  l’apophyse  orbitaire  du  frontal ,  a 
l’apparence  d’un  corps  granulé  de  couleur  gri¬ 
sâtre,  et  le  volume  d’une  petite  amande.  Sa 
forme  un  peu  allongée  d’avant  en  arriére,  apla¬ 
tie  du  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pré¬ 
sente  quelques  variétés  qui  dépendent  surtout 
de  la  division  de  cette  glande  en  plusieurs  lobes 
distincts,  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire. 
Au  simple  aspect ,  cette  glande  se  rapproche 
beaucoup  des  salivaires,  dont  elle  partage  en 
effet  quelques-uns  des  caractères  généraux. 

Convexe  en  dehors,  la  glande  lacrymale  tient 
au  périoste  de  l’orbite  d’une  manière  assez  ser¬ 
rée,  par  des  filaments  très-déliés.  Légèrement 
concave  en  dedans,  elle  est  séparée  du  globe 
de  l’œil  et  des  muscles  voisins,  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  graisseux.  Elle  est  protégée 
en  devant  par  le  rebord  de  l’orbite  auquel  elle 
touche ,  et  n’a  dans  le  reste  de  sa  circonférence 
que  des  rapports  peu  importants  à  connaître. 

La  glande  lacrymale  enveloppée  dans  une 
glande  fibro  -  celluleuse ,  admet  dans  sa  struc¬ 
ture  :  1°  Une  artère,  branche  de  l’ophthalmique. 
2°  Une  veine.  3°  Un  nerf,  rameau  de  l’ophthal¬ 
mique  ou  de  la  branche  orbitaire  des  triju¬ 
meaux.  Les  ramifications  de  ces  vaisseaux  et 
du  nerf  pénètrent  celle  glande  par  la  surface 
concave  ;  mais  leur  ténuité  ne  permet  pas  de  les 
suivre  beaucoup  au-delà.  Elle  est  en  outre  for¬ 
mée  par  des  granulations  arrondies  d’un  blanc 
rougeâtre,  dans  lesquelles  se  terminent  les  der¬ 
nières  ramifications  des  artères  et  où  commen¬ 
cent  les  racines  des  nerfs.  D’après  plusieurs 
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anatomistes  célèbres,  ces  grains  glanduleux 
donnent  naissance  à  sept  ou  huit  conduits  ex¬ 
créteurs  (4,  4,  5,  5,  fig.  1)  extrêmement  fins, 
qui  viennent  s’ouvrir  sur  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive  ,  au-dessus  de  la  commissure  externe 
des  paupières.  Ces  granulations  ,  réunies  entre 
elles  par  du  tissu  cellulaire ,  forment  des  lobu¬ 
les,  dont  l’assemblage  compose  la  glande  dont 

nous  parlons. 

« 

Points  et  Conduits  Lacrymaux.  (  8,  8,  fig.  1, 

2,  fig.  2.) 

A  chaque  paupière  et  sur  le  sommet  de  l’an¬ 
gle  saillant  qui  résulte,  à  quelque  distance  de 
la  commissure  interne  ,  du  changement  de  di¬ 
rection  du  bord  libre,  se  voient  de  petits  points 
noirâtres ,  plus  ou  moins  sensibles,  suivant  les 
individus  ;  ce  sont  les  points  lacrymaux ,  dis¬ 
tingués  en  supérieur  et  en  inférieur.  Circon¬ 
scrits  tous  deux  par  un  petit  bourrelet  mu¬ 
queux,  ordinairement  blanchâtre,  rapprochés 
l’un  de  l’autre  et  se  touchant  même  lors  de 
l'occlusion  de  l’œil,  ils  sont  plus  ou  moins  dis¬ 
tants  et  beaucoup  plus  sensibles  pendant  l’ou¬ 
verture  des  paupières.  Chacun  est  l’orifice 
toujours  béant  d’un  conduit  un  peu  plus  évasé 
qui  va  se  terminer  au  sac  lacrymal  ou  réservoir 
des  larmes. 

Ces  conduits  appelés  aussi  lacrymaux,  et  for¬ 
més  par  un  prolongement  de  la  conjonctive,  qui 
se  réfléchit  à  leur  orifice,  et  de  cette  manière 
communique  avec  la  membrane  muqueuse  du 
sac,  sont  distingués  en  supérieur  et  en  infé¬ 
rieur,  suivant  la  paupière  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent.  Le  supérieur  monte  d’abord  vertica¬ 
lement,  mais  presque  aussitôt  il  se  courbe  en 
bas  et  en  dedans.  L’inférieur  un  peu  plus  court 
que  le  précédent ,  descend  d’abord  presque 
verticalement,  puis  remonte  un  peu  en  dedans 
pour  se  placer  à  côté  du  supérieur.  Ces  deux 
conduits  marchent  alors  à  côté  l’un  de  l’autre, 
et  vont  s’ouvrir  à  la  partie  moyenne  et  externe 
du  sac  lacrymal. 

Caroncule'  lacrymale.  (9,  9,  fig.  I  ). 

Entre  les  conduits  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  et  dans  l’angle  même  des  paupières,  on 
aperçoit  un  petit  tubercule  rougeâtre,  pyrami¬ 
dal,  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  les  su¬ 
jets,  appelé  Caroncule  lacrymale.  Ce  corps,  dont 


la  base  est  tournée  en  arrière  et  en  dedans,  lu 
sommet  en  devant  et  en  dehors  ,  est  composé 
d’un  amas  de  petits  follicules  muqueux,  dont  le 
nombre  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer, 
et  revêtus  par  la  conjonctive,  qui  forme  au  de¬ 
vant  de  lui  et  en  dehors  un  repli  semi-lunaire, 
nommé  membrane  clignotante. 

La  caroncule  lacrymale  paraît  destinée  â  re¬ 
tenir  les  larmes  près  des  points  lacrymaux,  en 
même  temps  que  les  petites  glandes  dont  elle 
résulte,  séparent  habituellement  un  fluide  mu¬ 
queux  versé  sur  la  conjonctive. 

Sac  lacrymal.  (3,  4,  5,  fig.  2.) 

Cette  petite  cavité  en  partie  osseuse,  en  par¬ 
tie  membraneuse,  est  située  au  grand  angle  de 
l’œil,  dans  la  gouttière  formée  par  l’os  unguis 
et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur.  Sa  forme  est  celle  d’une  petite  poche 
membraneuse  ovalaire ,  un  peu  aplatie  de  de¬ 
hors  en  dedans,  qui  reçoit  les  conduits  lacry¬ 
maux  et  se  continue  avec  le  canal  nasal.  Ses 
rapports  sont  en  devant,  avec  la  peau,  le  mus¬ 
cle  palpébral  et  son  tendon  ;  en  arrière ,  avec 
la  caroncule  lacrymale  et  la  conjonctive;  en 
haut,  avec  le  tendon  du  palpébral;  en  bas, 
avec  le  canal  nasal. 

Le  sac  lacrymal  est  tapissé  intérieurement 
par  une  membrane  muqueuse ,  qui  se  continue 
dans  sa  cavité  avec  celle  des  conduits  lacry¬ 
maux  et  du  canal  nasal.  Cette  membrane  est 
rougeâtre,  fongueuse,  et  sa  grande  ténacité  ne 
permet  pas  d’y  reconnaître  des  cryptes  glan¬ 
duleux,  que  l’on  peut  regarder  comme  la  source 
du  mucus  qui  indépendamment  des  larmes  qui 
la  traversent,  enduit  habituellement  l’intérieur 
de  celte  cavité.  Extérieurement ,  il  est  formé 
par  une  membrane  fibreuse  aponévrotique, 
dense  et  résistante,  adhérente  au  rebord  de  la 
gouttière  lacrymale. 

Canal  nasal.  (6,  T,  fig.  2.) 

Ce  canal  formé  par  des  os,  est  tapissé  par  un 
prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du 
sac  lacrymal.  Ce  prolongement  a  la  forme  d’un 
autre  conduit  mince,  peu  adhérent  au  périoste. 
Dirigé  un  peu  en  arriére  et  en  dedans ,  quel¬ 
quefois  rétréci  dans  le  milieu  de  son  trajet,  ce 
conduit  vient  s’ouvrir  dans  la  cavité  nasale 
correspondante,  au-dessous  du  cornet  inférieur 
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et  à  peu  prés  au  niveau  de  la  seconde  ou  de  la 
troisième  dent  molaire  :  son  orifice  est  garni 
d’un  petit  repli  membraneux  et  circulaire. 

Développement  de  l’appareil  lacrymal.  A  l’épo¬ 
que  de  la  naissance,  toutes  les  parties  de  cet 
appareil  sont  trés-développées ,  à  l’exception 
toutefois  du  canal  nasal,  qui  est  proportion¬ 
nellement  plus  court  qu’il  ne  le  sera  par  la 
suite.  La  glande  est  plus  libre  dans  l’orbite  , 
moins  fixement  unie  au  périoste.  Son  tissu , 
moins  granulé  au-dehors  ,  a  une  couleur  brune 
qui  indique  qu’une  grande  quantité  de  sang  le 
pénètre.  Les  points  lacrymaux  s’aperçoivent 
difficilement,  et  n’ont  pas  la  teinte  noirâtre  qui 
les  distingue  dans  un  âge  plus  avancé.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  sac  est  plus  rouge;  enfin 


la  brièveté  du  canal  nasal  dépend  du  peu  de 
développement  de  l’os  maxillaire  dans  lequel 
il  est  logé. 

Pendant  les  premières  années  de  la  vie,  les 
diverses  parties  de  cet  appareil  se  maintiennent 
dans  l’état  que  nous  venons  d’indiquer.  Le  seul 
changement  remarquable  est  l’allongement  du 
canal  nasal ,  déterminé  par  l’ampliation  du  si¬ 
nus  maxillaire.  Cet  appareil  d’organes  participe 
à  l’accroissement  général ,  arrivé  à  l’état  dans 
lequel  nous  l’avons  décrit,  et  ne  reçoit  aucune 
influence  notable  delà  vieillesse,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  y  rapporter  certains  cas  d’oblitéra¬ 
tion  des  conduits  lacrymaux ,  dans  un  âge 
avancé,  sans  affection  réelle  des  paupières. 
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PATHOLOGIE. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES. 
(Vésicules,  Herpes ,  Dartres.) 

U  herpès  phljcténoïde  (herpes  miliaire).  PL.  li, 
Jig.  3,  A.  —  Ibid.  B.  L’herpes  circinatus  ,  ibid . 
C.  L’herpes  iris ,  ibid.  D.  L’herpes  prœputialis , 
D’après  le  Traité  historique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau ,  de  M.  Rayer  (1). 

Les  inflammations  vésiculeuses  sont  carac¬ 
térisées  par  des  vésicules ,  c’est-à-dire  par  de  pe¬ 
tites  élevures  séreuses  et  transparentes ,  ne 
différant  des  bulles  que  par  un  moindre  vo¬ 
lume  ,  et  formées  par  une  gouttelette  de  séro¬ 
sité  épanchée  entre  le  derme  et  le  corps  réti- 


Ces  quatres  variétés  d’inflammations  vésiculeuses 
n’occupent  point  ordinairement  les  différents  endroits 
indiqués  dans  cette  figure.  On  ne  les  a  ainsi  placées 
que  pour  mieux  faire  voir  les  formes  diverses  qu’elles 
affectent. 


culaire.  Ces  sortes  de  phlegmasies  cutanées  sont 
au  nombre  de  cinq,  Y  herpes ,  l’eczéma,  l’hy- 
drargyrie,  la  gale,  la  suette  miliaire  ,  auxquel¬ 
les,  suivant  M.  Rayer,  il  faut  encore  ajouter 
les  sudamîna ,  la  syphilide  vésiculeuse  et  les 
vésicules  artificielles.  Nous  ne  traiterons  dans 
cet  article  que  de  l’herpes  et  de  plusieurs  de 
ses  variétés,  en  ayant  soin,  toutefois  ,  de  faire 
précéder  leur  description  de  quelques  généra¬ 
lités  relatives  aux  inflammations  vésiculeuses. 

L'apparition  de  ces  sortes  de  vésicules  sur  la 
peau  n’est  pas  précédée  de  rougeur  apprécia¬ 
ble,  dans  la  gale  et  surtout  dans  les  sudamina. 
Cette  rougeur  est  au  contraire  très -évidente 
dans  l’herpes,  l’eczéma,  l’hydrargyric  et  la 
sîiette  miliaire.  Elle  se  montre  sous  la  forme  de 
points  ou  de  taches  rouges,  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  sur  lesquelles  les  vésicules  se  dessi¬ 
nent.  Quelques  unes  de  ces  vésicules,  particu¬ 
lièrement  celles  de  plusieurs  variétés  d’ herpes, 
ont  d’assez  grandes  dimensions  ;  d’autres , 
comme  dans  l’eczéma,  sont  au  contraire  si  pe¬ 
tites  qu’on  ne  les  distingue  facilement  qu’à  la 
loupe.  Quelquefois  môme  on  ne  peut  recon- 
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naître  qu’une  èlevure  est  vésiculeuse,  qu’en  la 
perçant  avec  une  épingle,  dont  la  piqûre  donne 
issue  à  de  la  sérosité.  Les  vésicules  varient  aus¬ 
si,  suivant  leur  forme  :  celles  de  la  miliaire, 
par  exemple ,  sont  globuleuses  ,  tandis  que 
celles  de  Yherpes  labialis  sont  larges  et  aplaties, 
et  celles  de  la  gale ,  acuminées.  Les  vésicules 
peuvent  être  éparses  ou  former  des  groupes 
plus  ou  moins  nombreux.  Tantôt  leur  éruption 
est  simultanée,  tantôt  successive ,  et  la  durée 
de  chacune  d’elles  varie  entre  quelques  heures 
et  plusieurs  jours. 

Les  vésicules  peuvent  se  terminer  de  diffé¬ 
rentes  manières.  1°  Par  la  résorption  de  l'hu¬ 
meur  qu’elles  contiennent  et  une  légère  dcs- 
quammation.  2°  Par  la  transformation  de  cette 
humeur  en  une  matière  purulente,  et  plus  tard 
en  croûtes  minces  et  lamelleuses,  sous  les¬ 
quelles  se  forme  un  nouvel  épiderme.  3°  Par 
l’excoriation  de  la  peau,  qui  fournit  d’abord  une 
secrétion  séro-purulente,  et  devient  ensuite  le 
siège  d’une  desquammation  habituelle.  4<>  En¬ 
fin  très-rarement ,  par  ulcération,  comme  dans 
le  zona  et  la  syphilide  vésiculeuse.  Dans  la 
suette  miliaire,  les  vésicules  ne  sont  suscepti¬ 
bles  que  du  premier  mode  de  terminaison  ;  dans 
î’herpes,  elles  offrent  souvent  le  second,  et  il 
n’est  aucun  d’eux  que  l’eczéma  ne  puisse 
présenter. 

Les  inflammations  vésiculeuses  peuvent  se 
compliquer  avec  les  inflammations  exanthéma- 
leuses,  pustuleuses,  etc.  Deux  d’entre  elles,  la 
gale  et  la  suette  miliaire,  sont  contagieuses;  les 
autres  ne  le  sont  pas,  et  leur  étiologie  est  sou¬ 
vent  très-obscure.  Ces  phlegmasies  sont  bien 
distinctes  des  exanthémateuses.  Elles  le  sont 
moins  des  bulleuses,  dont  elles  différent,  cepen¬ 
dant,  par  la  moindre  dimension  des  élevures 
qui  les  caractérisent.  Considérées  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  inflammations  vésiculeuses  n’offrent  point 
de  caractères  communs  et  génériques.  (  Rayer, 
Maiad.  de  la  peau.) 

De  l’herpes  phlycténoïde  ( herpès  miliaire), 
A  fig.  5.  Cette  variété  de  l’herpes,  figurée  et 
bien  décrite  par  Bateman,  est  caractérisée  par 
des  groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transpa¬ 
rentes,  du  volume  d’un  grain  de  millet  (d’où 
lui  est  venu  son  nom  de  miliaire ),  ou  d’un  pe¬ 
tit  pois,  qui  apparaissent  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable  sur  des  taches  rouges,  or¬ 
dinairement  circulaires,  éparses  sur  le  tronc  ou 


sur  d’autres  régions  du  corps,  et  quelquefois  il  se 
développe  exclusivement  sur  le  front,  les  joues, 
le  cou,  plus  souvent  sur  les  membres,  d’où  il  se 
propage  sur  (plusieurs  autres  points.  L’herpes 
phlycténoïde  s’annonce  par  un  sentiment  de 
fourmillement,  de  démangeaison  ou  de  cuisson 
douloureuse ,  laquelle  est  suivie  de  la  forma¬ 
tion  de  petits  points  rouges  presque  impercep¬ 
tibles,  groupés  autour  les  uns  des  autres ,  de 
manière  à  former  bientôt  une  surface  irrégu¬ 
lière,  dont  la  largeur  varie  entre  celle  d’un  écu 
de  trois  francs  et  celle  de  la  paume  de  la  main. 
Quelques  heures  après,  ouïe  lendemain  au  plus 
tard,  des  vésicules  dures,  rénitentes,  globuleu¬ 
ses,  transparentes,  dont  le  volume  varie  entre 
celui  d’un  grain  de  millet,  ou  celui  d’une  petite 
perle  ou  d'un  gros  pois, remplies  d’une  lymphe 
ordinairement  incolore  ou  citrine  et  quelque¬ 
fois  brunâtre  chez  les  vieillards,  s’élèvent  sur 
les  taches  rouges  en  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considérables ,  ordinairement  composés 
de  douze  à  cinquante  vésicules.  A  ces  groupes, 
quelquefois  au  nombre  de  deux  seulement , 
succèdent  plusieurs  groupes  semblables.  Les 
téguments  conservent  leur  teinte  naturelle  en¬ 
tre  ces  différents  groupes,  mais  rarement  entre 
les  vésicules  qui  les  composent.  Le  fourmille¬ 
ment  et  la  cuisson  deviennent  plus  vifs,  par 
l’augmentation  de  la  chaleur  extérieure  et  par 
celle  du  lit  pendant  la  nuit.  Le  volume  de  la 
plupart  des  vésicules  s’accroît  rapidement , 
quelques-unes  acquièrent  des  dimensions  assez 
considérables,  et  paraissent  formées  par  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  vésicules  confluentes.  A  peine 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  se  sont-elles 
écoulées  après  la  formation  de  ces  élevures, 
que  l’humeur  qu’elles  contiennent  est  déjà 
trouble.  Les  plus  petites  prennent  une  teinte 
laiteuse,  et  les  plus  volumineuses  devenues 
brunâtres,  sont  remplies  d’une  sérosité  sangui¬ 
nolente.  Toutes  s’affaissent  ou  se  rompent  du 
sixième  au  dixième  jour,  pendant  que  de  nou¬ 
veaux  groupes  se  développent.  L’humeur  des 
petites  vésicules  est  quelquefois  résorbée  ,  et 
plusieurs  groupes  semblent  avorter.  Celle  qui 
est  contenue  dans  leur  intérieur  se  transforme 
en  croûtes  jaunes  ou  noirâtres,  qui  se  détachent 
ordinairement  du  dixiéme  au  douzième  jour. 
Les  points  affectés  conservent  pendant  quelque 
temps  de  la  rougeur  ou  une  teinte  rouge-livide. 
Il  reste  par  fois  un  sentiment  de  piqûre  ou  de 
cuisson  semblable  à  celui  qui  reste  assez  fié- 
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quemment  à  la  disparition  du  zona.  Plusieurs 
semaines  après  la  guérison  des  vésicules,  de 
petites  taches  jaunes  circulaires  indiquent  en¬ 
core  le  siège  qu'elles  ont  occupé.  Entre  ces 
groupes  irréguliers,  la  peau  présente  quelque¬ 
fois  çà  et  là  des  vésicules  et  quelques  pustules 
accidentelles.  Dans  quelques  cas  rares  ,  les 
groupes  de  vésicules  ont  une  forme  régulière  et 
circulaire,  et  les  aires  des  taches  sont  couvertes 
de  vésicules  non-fluentes.  Cette  variété  est 
presque  toujours  accompagnée  de  vives  dou¬ 
leurs  et  d’un  dérangement  notable  de  la  cons¬ 
titution. 

Le  développement  de  l’herpes  phlycténoïde 
est  quelquefois  lié  à  un  léger  trouble  des  orga¬ 
nes  digestifs ,  annoncé  par  la  lenteur  des  di¬ 
gestions,  la  soif,  la  chaleur  stomachale,  le  mé¬ 
téorisme  du  ventre,  etc.;  c’est  même  dans  cer¬ 
tains  cas  celte  affection  intérieure  qu’il  im¬ 
porte  le  plus  de  combattre.  Quelquefois  elle 
peut  se  rencontrer  sur  des  individus  attaqués 
d’autres  maladies,  et  on  observe  par  fois  d’au¬ 
tres  symptômes  précurseurs. 

La  durée  de  l’herpes  phlycténoïde  est  assez 
variable;  ordinairement  elle  est  de  deux  à  trois 
septénaires  ,  quelquefois  plus ,  et  les  taches  qui 
succèdent  aux  vésicules  peuvent  se  prolonger 
pendant  plusieurs  mois.  —  Quant  aux  causes  de 
cette  phlegmasie  cutanée  ,  elles  sont  fort  obs¬ 
cures  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  et  se  déve¬ 
loppe  quelquefois  à  la  suite  de  veilles,  de  cha¬ 
grins  ou  d’autres  causes  susceptibles  d’exciter 
ou  de  modifier  le  système  nerveux. 

L’herpes  phlycténoïde  ne  peut  être  confon¬ 
du  avec  le  pemphigus ,  puisque  le  premier  est 
caractérisé  par  des  vésicules  ,  et  le  second  par 
des  bulles  qui  rarement  sont  en  groupes;  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  le  pemphigus  pruriginosus ,  comme 
l’observe  très-bien  M.  Rayer,  les  bulles  sont 
petites  et  rondes  ,  et  mélangées  de  papules , 
tandis  que  dans  l’herpes  phlycténoïde ,  lorsque 
les  vésicules  sont  larges,  elles  sont  irrégulières 
et  anguleuses.  —  Les  bulles  du  pemphigus  aigu 
différent  trop  des  vésicules  del’H.  phlycténoïde 
pour  que  le  diagnostic  soit  incertain  et  difficile. 
Dans  l’eczéma  ,  les  vésicules  sont  rarement  en 
groupes. 

Traitement.  —  L’herpes  phlycténoïde  oc¬ 
cupe  rarement  un  grand  nombre  de  régions  de 
la  peau.  Lorsqu’il  est  aigu  ,  et  c’est  le  caractère 
qu’il  affecte  presque  constamment,  il  guérit 


naturellement  dans  l’espace  d’un  à  trois  septé¬ 
naires  chez  les  individus  bien  constitués ,  et  sa 
durée  peut  être  abrégée  par  la  cautérisation  des 
vésicules.  M.  Rayer  l’a  vu  céder  facilement  aux 
bains  froids  ou  tempérés  ,  aux  boissons  émol¬ 
lientes  et  narcotiques  fraîches  ,  aux  tisanes  dé¬ 
layantes  et  à  la  diète  antiphlogistique,  sans  qu’il 
ait  été  nécessaire  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  ;  cependant,  dans  l’H.  phlycténoïde, 
comme  dans  l’espèce  Zoster ,  chez  les  sujets 
robustes  ,  et  toutes  les  fois  que  l’éruption  est 
très-douloureuse  et  provoque  l’insomnie  ,  la 
saignée  procure  un  soulagement  notable. 

En  résumé ,  lorsque  l’éruplion  est  aiguë  et 
peu  considérable,  il  faut,  surtout  chez  les  en¬ 
fants  ,  abandonner  à  elle-même  cette  légère  in¬ 
flammation  ,  dont  la  guérison  spontanée  est 
prompte  et  certaine.  Chez  les  adultes  ,  lorsque 
l’éruption  est  considérable  ,  il  faut  cautériser 
légèrement  les  vésicules ,  et  si  la  douleur  est 
très-vive  ,  pratiquer  une  saignée.  Lorsque  la 
maladie  est  rendue  chronique  par  des  éruptions 
successives  de  groupes  de  vésicules,  et  ce  cas 
est  très-rare,  l’expérience  a  prouvé  que  l’emploi 
des  purgatifs  favorisait  la  guérison  de  ces  érup¬ 
tions  ,  dont  le  développement  paraît  dù  quel¬ 
quefois  à  un  état  couenneux  du  sang,  et  plus 
souvent  à  des  causes  inconnues.  (  Rayer , 
Op.  cil.  ) 

De  l’herpes  circinatus.  —  L’herpes  cir- 
cinatus  (  Willan  ),  est  caractérisée  par  de  peti¬ 
tes  vésicules  globuleuses  trés-rapprochées ,  et 
disposées  en  forme  d’anneaux  (  Voy.  B  ,fig.  3.  ) 
ou  de  bandes  circulaires ,  de  manière  à  former 
des  ovales  complets  ,  dont  le  centre  est  ordi¬ 
nairement  intact  et  dont  les  bords  surmontés 
de  vésicules  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 
Sa  durée  est  ordinairement  d’un  à  deux  septé¬ 
naires  ,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus  lon¬ 
gue,  lorsque  l’éruption  des  anneaux  vésiculeux 
est  successive.  Il  apparaît  sur  le  cou  ,  sur  les 
joues,  les  bras  ou  les  épaules,  etc.,  sous  la 
forme  de  taches  rouges  enflammées,  circulaires 
ou  ovales,  d’un  demi-pouce  ou  de  deux  pouces 
de  diamètre,  et  dont  le  développement  et  l’exis¬ 
tence  sont  accompagnés  d’une  démangeaison  et 
d’un  sentiment  de  fourmillement  trés-incom- 
mode.  La  rougeur  est  moins  vive  au  centre  des 
petites  taches  que  vers  leur  circonférence;  elle 
est  tout-à-fait  nulle  sur  les  aires  des  plus  gran¬ 
des,  où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle. 
Bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses ,  très- 
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rapprochées  ,  dont  la  base  est  légèrement  en¬ 
flammée  et  contenant  un  fluide  transparent ,  se 
développent  sur  la  circonférence  des  taches,  en 
môme  temps  que  leur  intérieur  acquiert  momen¬ 
tanément  une  teinte  rouge  un  peu  foncée.  Du 
quatrième  au  sixième  jour  de  l’éruption  ,  la 
rougeur  diminue  ;  les  vésicules  de  la  circonfé¬ 
rence  se  troublent,  se  rompent  ou  se  recouvrent 
de  petites  croûtes  brunâtres  ,  fort  minces,  dont 
la  chute  a  lieu  du  dixième  au  quinzième  jour, 
pendant  qu’une  légère  desquammation  s’opère 
au  centre  des  taches,  lorsque  la  rougeur  s'y  est 
propagée  ;  quelquefois  aussi  l’humeur  des  vé¬ 
sicules  est  résorbée  :  elles  se  flétrissent,  et  cette 
absorption  est  suivie  d’une  exfoliation  presque 
insensible  de  l’épiderme.  Les  anneaux  d’un  petit 
diamètre ,  surmontés  de  très-petites  vésicules  , 
offrent  surtout  cette  dernière  terminaison  que 
l'on  observe  rarement  lorsque  les  ovales  sont 
très-larges  et  les  vésicules  plus  volumineuses. 

L’herpes  circinatus  n’est  jamais  accompagné 
de  désordres  fonctionnels  généraux,  à  moins 
qu’il  ne  soit  compliqué  d’une  autre  maladie.  Il 
peut  se  prolonger  pendant  plusi  urs  semai¬ 
nes  ,  lorsque  les  taches  et  les  vésicules  qui  le 
caractérisent  se  développent  successivement 
sur  diverses  régions  du  corps  ;  il  n’est  pas  con¬ 
tagieux  et  ne  se  reproduit  point  par  inocula¬ 
tion. 

On  observe l’herpes  circinatus, principalement 
chez  les  enfants  ,  les  jeunes  gens  ,  les  femmes , 
les  personnes  blondes  dont  la  peau  est  fine  et 
délicate  ;  assez  ordinairement  il  se  montre  sur 
le  menton  et  les  joues  des  jeunes  filles.  —  Les 
causes  de  l’II.  circinatus  chronique,  caractérisé 
par  des  éruptions  successives  ,  sont  tout  aussi 
inconnues  que  celles  de  l’H.plilycténoïde  ou  du 
pemphygus,  qui  affecte  la  même  marche.  Cette 
variété  de  l’H.  étant  la  seule  maladie  de  la  peau 
qui  se  montre  sous  la  forme  d’une  tache  éry¬ 
thémateuse  entourée  d’une  auréole  de  vésicu¬ 
les  ,  il  est  facile  de  le  reconnaître  lorsque  ces 
vésicules  ne  sont  pas  détruites.  Sont-elles  flé¬ 
tries  et  remplacées  par  une  légère  exfoliation 
de  l’épiderme  sur  un  fond  rouge  exactement 
circulaire  ?  cet  état  de  la  peau  peut  être  con¬ 
fondu  avec  l’erithema  circinatum  à  son  déclin 
ou  avec  une  plaque  de  lèpre  dépouillée  de  squa¬ 
mes.  Dans  le  premier  cas  ,  quelques  débris  de 
vésicules  sur  un  ou  plusieurs  anneaux  éclaire¬ 
raient  le  diagnostic  ;  dans  le  second  ,  l’erreur 
est  à  peu  près  impossible.  Les  anneaux  érythé¬ 


mateux  de  la  lèpre  vulgaire  en  voie  de  guérison 
disparaissent  très-lentement,  et  il  est  bien  rare 
qu’il  n’existe  pas  en  même  temps  d’autres  pla¬ 
ques  lépreuses  stationnaires  ,  ou  dont  la  gué¬ 
rison  est  moins  avancée. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  variété 
d’herpes  qui  nous  occupe  ,  est  le  même  que 
celui  de  l’H.  phlyclénoïde.  L’application  fré¬ 
quemment  renouvelée  de  linges  imbibés  d’eau 
froide,  ou  des  lotions  faites  avec  de  l’eau,  dans 
laquelle  on  aura  dissous  du  sulfate  de  zinc,  du 
borate  de  soude  ou  de  l’alun  ,  sont  d’excellents 
moyens  à  employer  pour  calmer  la  démangeai¬ 
son  qui  accompagne  le  développement  des  vé¬ 
sicules.  Les  bains  alcalins  et  les  lotions  salines, 
ne  sont  pas  moins  utiles  en  pareil  cas  ,  et  dans 
certaines  circonstances  ,  AI.  Rayer  a  recours  , 
avec  un  grand  succès,  à  une  cautérisation  lé¬ 
gère  faite  avec  le  nitrate  d’argent. 

De  l’herpes  iris. — L’herpes  iris  (C  ,  fi  g.  3), 
variété  de  l’herpés,  établie  par  Batleman,  qui 
en  a  donné  une  description  exacte  et  une  bonne 
figure,  et  que  M.  Alibert  classe  dans  le  groupe 
des  Olophlyctides ,  est  caractérisé  par  de  petits 
groupes  de  vésicules  (  a  a  a .a) ,  entourés  de  qua¬ 
tre  anneaux  concentriques  érythémateux ,  de 
nuances  différentes.  —  Il  se  développe  le  plus 
souvent  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  le 
coude-pied  ,  l’olecrâne ,  les  malléoles ,  etc. ,  et 
débute  par  de  petites  taches  rouges  circulaires, 
composées  d’anneaux  concentriques  de  nuances 
variées  ,  et  qui  acquièrent  successivement  de 
deux  à  huit  lignes  de  diamètre.  Au  centre  de 
chacune  de  ces  taches  apparaît ,  du  deuxième 
au  troisième  jour  ,  une  vésicule  aplatie  {b  b  b), 
d’un  blanc  jaunâtre ,  entourée  elle-même  de 
plusieurs  autres  plus  petites  ,  disposées  en  an¬ 
neaux,  etc.  La  vésicule  centrale  est  entourée  par 
un  premier  cercle  d’un  rouge  brun  et  obscur; 
celui-ci ,  par  un  second  plus  extérieur,  ayant  à 
peu  près  la  même  couleur  que  la  vésicule  cen¬ 
trale  ;  ce  dernier ,  par  un  troisième ,  d’un  rouge 
plus  foncé  ;  un  quatrième ,  ou  l’aréole  ,  se  des¬ 
sine  le  septième  ,  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour  ,  et  offre  une  couleur  rose  qui  se  fond  in¬ 
sensiblement  avec  la  teinte  naturelle  delà  peau. 
De  ces  anneaux  le  troisième  est  naturellement 
le  plus  étroit  ;  ils  peuvent  tous  ,  mais  surtout 
le  premier,  se  couvrir  de  vésicules.  Du  dixiéme 
au  douzième  jour  ,  l’humeur  des  vésicules  est 
résorbée,  ou  elle  s’écoule  ou  se  dessèche  à  leur 
surface  sous  la  forme  de  croûtes  superficielles  , 
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qui  se  détachent  avant  la  fin  du  second  septé¬ 
naire. 

L’herpes  iris  a  été  obscrvéle  plus  souvent  chez 
les  enfans  et  les  femmes ,  seul  ou  simultanément 
avec  d’autres  variétés  de  l’herpes.  Il  est  bien 
distinct  des  autres  variétés  :  c’est  la  seule  ma¬ 
ladie  de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules  soient 
entourées  de  plusieurs  anneaux  concentriques. 
Lorsque  la  vésicule  centrale  est  détruite ,  et 
lorsque  ses  anneaux  sont  peu  marqués,  l’H.  iris 
peut  être  confondu  avec  les  taches  de  la  roséole 
annulaire  ;  celle-ci  en  diffère  cependant  par  l’ab¬ 
sence  de  débri  s  de  vésicules  et  par  la  plus  grande 
étendue  des  disques ,  qui  dépasse  quelquefois 
celle  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Traitement.  —  L’herpes  iris  guérit  spontané¬ 
ment  dans  un  ou  deux  septénaires  ,  mais  on  en 
abrège  la  durée  en  cautérisant  légèrement  les 
vésicules  avec  la  pierre  infernale.  —  S’il  existe 
quelque  inflammation  concomitante ,  il  suffit  de 
faire  pratiquer  une  saignée  pour  abréger  de 
beaucoup  la  durée  de  l’éruption. 

Herpes  præpütialis.  —  Cette  phlegmasie 
cutanée  (  D  ,  fig.  3.  )  est  caractérisée  par  un 
ou  plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  globu¬ 
leuses  ,  qui  se  développent  sur  la  face  interne 
ou  sur  la  face  externe  du  prépuce  ,  quelquefois 
sur  ces  deux  surfaces  à  la  fois.  Cette  maladie 
débute  par  une  ou  plusieurs  taches  de  six  à  huit 
lignes  de  diamètre  bien  circonscrites  et  d’une 
teinte  rouge  assez  animée.  Elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  léger  prurit ,  plus  prononcé  vers  le 
centre  ,  sur  lequel  s’élèvent ,  du  deuxième  au 
quatrième  jour  ,  de  petites  vésicules  globuleu¬ 
ses  [ce  ce),  contenant,  un  fluide  séreux  et 
transparent ,  et  qui ,  à  cause  de  leur  extrême 
ténuité  ,  paraissent  avoir  la  même  couleur  que 
la  peau  sur  laquelle  elles  se  sont  développées. 
Bientôt  la  chaleur  et  la  démangeaison  devien¬ 
nent  plus  considérables ,  le  volume  des  vésicu¬ 
les  augmente,  et,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  l’humeur  qu’elles  contiennent  se  trouble 
et  prend  un  aspect  puriforme.  Lorsque  l'érup¬ 
tion  a  lieu  sur  la  partie  interne  du  prépuce ,  les 
vésicules  se  rompent  souvent  dès  le  quatrième 
jour  ;  l’épithelium  se  détache ,  laissant  à  nu  le 
réseau  vasculaire  enflammé  ,  et  il  s’établit  ainsi 
une  ulcération  superficielle  [d  d  d  d) ,  que  sa 
couleur  rouge  ou  blanchâtre  et  ses  bords  un 
peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec 
des  ulcères  syphilitiques.  (  V oj.  la  fig.  ) 

le  caractère  de  cette  affection  est  moins  équi¬ 


voque  lorsque  les  vésicules  se  sont  développées 
à  l’extérieur  du  prépuce.  La  matière  contenue 
dans  les  vésicules  est  résorbée  ou  se  dessèche 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour;  dans  ce 
dernier  cas  ,  elle  se  transforme  en  petites  croû¬ 
tes  sèches ,  lamelleuses  ou  conoïdes ,  qui  se 
détachent  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour, 
époque  à  laquelle  la  guérison  est  complète,  si 
les  parties  affectées  n’ont  point  été  irritées  par 
le  frottement.  11  est  rare  que  l’inflammation  du 
prépuce  soit  assez  intense  pour  déterminer  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  del’aine; 
et  bien  qu’on  ait  rencontré  quelques  exemples 
d’une  semblable  complication ,  cette  inflamma¬ 
tion  des  ganglions  ne  s’est  jamais  terminée  par 
suppuration. 

Suivant  M.  Rayer,  l’excitation  continuelle  des 
organes  de  la  génération ,  le  contact  des  fluides 
secrétés  par  le  vagin  ou  T  utérus  atteints  d’in¬ 
flammation  chronique ,  sont  de  toutes  les  cau¬ 
ses  assignées  à  cette  maladie ,  celles  dont  l’in¬ 
fluence  paraît  être  la  mieux  démontrée..  — 
Quelques  praticiens  pensent  qu’elle  peut  être 
occasionnée  par  des  préparations  mercurielles  ; 
d’autres  croient  qu’elle  se  développe  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  sujels  qui  ont  éprouvé  une 
ou  plusieurs  atteintes  de  la  syphilis  (  Pearson  ) , 
ou  qu’elle  est  quelquefois  symptomatique  d’une 
phlegmasie  ou  d’un  rétrécissement  du  canal  de 
l’urétre;  plusieurs  enfin  (MM.  Evans  et  Samuel 
Plumbe)  affirment  que  le  plus  souvent  son  exis¬ 
tence  est  liée  à  une  affection  des  organes  diges¬ 
tifs.  Enfin,  tous  reconnaissent  que  cette  légère 
affection  n’est  point  contagieuse. 

Les  vésicules  de  l’herpes  præpütialis  ne  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  les  pustules  et  les 
tubercules  syphilitiques  qui  se  développent  quel¬ 
quefois  sur  le  prépuce  ,  et  chacune  de  ces  for¬ 
mes  phlegmasiques  a  des  caractères  bien  tran¬ 
chés.  La  Venerola  vu/garis  (Evans)  est  de  toutes 
les  maladies  des  organes  delà  génération,  celle 
qu’il  serait  le  plus  facile  de  confondre  avec  l’H. 
præpütialis  ;  mais  elle  s’annonce  par  une  pustule 
solitaire ,  tandis  que  l’herpes  est  formé  dans  le 
principe  par  un  groupe  de  petites  vésicules.  Les 
croûtes  minces  et  écailleuses  de  l’herpes  præpu- 
lialis  ne  pourront  pas  non  plus  être  confondues 
avec  les  croûtes  épaisses  de  la  venerola  vulgaris. 

Le  diagnostic  offre  plus  de  difficulté  lorsque 
ces  affections  se  développent  à  la  face  interne 
du  prépuce  et  qu’elles  sont  excoriées.  Les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  souvent  dire  si  l’inflammation 
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était  primitivement  vêsiculeuse  ou  pustuleuse.  — 
Leprépuce  peut  être  accidentellement  enflammé 
dans  un  cas  d ’herpes  prœputialis ,  de  manière  à 
rendre  le  diagnostic  incertain  pendant  quelques 
jours ,  cependant  les  excoriations  superficielles 
de  l’iierpes  sont  bien  distinctes  des  ulcérations 
syphilitiques  ,  remarquables  par  leur  profon¬ 
deur  ,  leurs  bords  durs  et  élevés ,  et  la  petite 
pseudo-membrane  qui  les  recouvre.  Enfin ,  les 
croûtes  minces  et  aplaties  del’herpes  ne  peuvent 
être  prises  pour  les  croûtes  des  pustules  syphi¬ 
litiques. 

Traitement.  —  L ’herpes  prœputialis  est  une 
maladie  peu  grave ,  dont  la  guérison  a  lieu  or¬ 
dinairement  dans  l’espace  d’un  à  deux  septé¬ 
naires  ;  cependant,  il  peut  se  reproduire  à  des 
époques  assez  rapprochées  pour  offrir  tous  les 
caractères  d’une  maladie  chronique  :  dans  ce 
cas ,  il  existe  souvent  en  même  temps  une  in¬ 


flammation  chronique  de  l’ urètre.  Lorsque  ce* 
herpes  se  développe  à  la  partie  externe  du  pré¬ 
puce  ,  il  est  rare  que  l’on  soit  consulté  pour 
celte  légère  inflammation,  à  moins  que  les  vé¬ 
sicules  n’aient  été  excoriées  ou  enflammées  par 
le  contact  des  vêtemens  ,  ou  par  l’application 
intempestive  de  quelques  topiques  irritants.  — 
Il  convient,  au  reste ,  d’abandonner  cette  érup¬ 
tion  à  elle-même,  car  tout  ce  qui  tend  à  entraver 
sa  dessication  prolonge  sa  durée.  Lorsque  les 
vésicules  sont  situées  à  la  partie  interne  du  pré¬ 
puce  et  qu’elles  sont  excoriées  ,  on  en  obtient 
constamment  la  guérison  en  introduisant  une 
petite  quantité  de  charpie  fine  entre  le  gland  et 
le  prépuce.  Souvent  on  y  parvient  par  le  seul 
usage  des  lotions  fraîches  et  saturnines  ;  enfin  , 
pour  hâter  la  dessication  des  vésicules  ,  on 
peut  aussi  les  cautériser  superficiellement  avec 
le  nitrate  d’argent.  (  Op.  cit.  ) 


AVIS.  — Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  pour  le  paiement  de  leur  souscription,  à 
vouloir  bien  le  faire  le  plus  tôt  possible,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  volume,  qui  sera  le  dernier. 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  par  livraisons  de  seize  co- 
lonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  quatre  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  compose  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  d’w«  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous  ;  par  la  poste , 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile  ,  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures  noires,  et  1 3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Seryandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  26e  livraison  ,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  du  2e  volume,  nous  continuons  à  faire  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 
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ORGANES  GÉNITAUX  DE  l’hOMME. 

Testicule  d'un  homme  adulte.  (  Pl.  LUI ,  fig.  1  , 
d’après  Albinus.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  La  tunique  albuginée ,  coupée  longitudi¬ 
nalement.  Cette  partie  de  la  membrane  est  dé¬ 
tachée  de  la  pulpe  du  testicule ,  et  renversée 
de  manière  à  mettre  sa  face  interne  à  décou¬ 
vert  ;  elle  est  traversée  par  beaucoup  de  vais¬ 
seaux  qui  pénétrent  dans  la  substance  du  tes¬ 
ticule.  —  2  Autre  partie  de  la  membrane  al¬ 
buginée  également  détachée  et  renversée.  On 
voit  aussi  qu’elle  est  traversée  par  des  vais¬ 
seaux,  et  on  aperçoit  la  distribution  de  ces 
dernières  à  la  substance  pulpeuse  du  testicule. 

—  3  Pulpe  ou  substance  du  testicule. 

Autre  Testicule  sur  lequel  on  a  développé  les  Con¬ 
duits  séminifères  à  l'aide  de  la  macération.  (  PL. 

lui ,  fig.  2,  d’après  Ruysch.  ) 

Autre  Testicule  injecté  au  mercure.  (  Pl.  LIII , 
fig.  3 ,  d’après  Haller.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1, 1,1  La  tunique  albuginée. —  2,  2  Conduits 
séminifères.  —  3,3  Reseau  celluleux  du  testi¬ 
cule.  —  4  Globules  de  mercure  épanchés.  — 
5  Conduits  excréteurs  qui  forment  les  cônes. 

—  6,  6,  6  Cônes  formés  par  la  continuation  des 
conduits  déférents ,  et  formant  la  tête  de  l’épi— 
didyme.  —  7  L’épididyme  injecté  de  mercure , 
€t  formé  par  un  seul  conduit  tortueux.  —  8  La 
queue  de  l’épididyme  au  niveau  de  laquelle 
commence  le  canal  déférent.  —  9 ,  9  Le  canal 
déférent. 

Vésicules  séminales ,  V essie  et  Prostate.  (PL.  LIII, 

fig.  3,  d’après  Haller.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1 , 1 , 1  La  vessie.  — 2, 2  Couches  de  fibres  pos¬ 
térieures  ayant  une  direction  longitudinale. 

—  3  La  prostate.  —  4  Portion  de  la  mem¬ 
brane  de  l'urètre.  —  5,  5  Les  uretères.—  6  Plu- 

TQM.  III,  55e  Livraison. 


sieurs  artères  de  la  vessie  et  des  vésicules  sé¬ 
minales.  —  7,7  Canal  déférent  gauche.  — 
8,  8  Le  même  canal  du  côté  droit.  —  9  Vési¬ 
cule  séminale  gauche  dans  sa  position  natu¬ 
relle.  —  10  Le  conduit  éjaculateur  du  côté  gau¬ 
che  ,  traversant  la  prostate.  —  li  ,  11,11  Vé¬ 
sicule  séminale  du  côté  droit ,  injectée  avec  de 
la  cire,  et  déployée  par  la  dissection.  —  12  , 
12,  12,  12  Appendices  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale.  —  13  Plusieurs  appendices  rameux.  — 
14  Conduit  éjaculateur  droit  traversant  la  pros¬ 
tate. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  PAR¬ 
TIES  INDIQUÉES  DANS  CES  QUATRE  FIGURES. 

Des  Testicules  et  de  leurs  Dépendances . 

L’appareil  génital  de  l’homme  se  compose 
des  testicules  et  de  leurs  dépendances  ,  des 
vésicules  séminales  et  de  la  Yerge.  Placés  hors 
de  l’abdomen ,  moins  protégés  contre  l’atteinte 
des  corps  extérieurs  que  la  plupart  des  autres 
organes  importants,  les  testicules  sont  suspen¬ 
dus  chacun  à  un  faisceau  vasculaire  considéra¬ 
ble  (le  cordon  spermatique),  et  contenus  dans 
une  sorte  de  poche  ou  cavité  particulière  for¬ 
mée  de  plusieurs  couches  membraneuses.  Une 
cloison  médiane  partage  l’intérieur  de  cette 
cavité  et  les  sépare  l’un  de  l’autre,  ainsique 
leurs  enveloppes  qui  sont  doubles,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  plèvre  extérieure.  Celle-ci  formée 
par  les  téguments,  et  communément  appelée 
le  scrotum ,  représente  une  poche  unique  qui 
renferme  toutes  les  autres. 

Ces  enveloppes ,  au  nombre  de  cinq ,  super¬ 
posées  les  unes  sur  les  autres ,  forment  par 
leur  ensemble  ce  qu’on  nomme  vulgairement 
les  bourses ,  et  se  succèdent  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1°  de  dehors  en  dedans ,  le  scrotum ,  ou 
enveloppe  cutanée  des  testicules;  2°  les  dar- 
tos  ;  3°  la  tunique  érythroïde  ou  muscle  cré- 
master  ;  4°  la  tunique  fibreuse ,  membrane 
commune  au  testicule  et  au  cordon  spermati¬ 
que;  5°  la  tunique  vaginale. 
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1°  Du  S croturn  ou  enveloppe  cutanée  des  testi¬ 
cules.  —  Le  scrotum  se  continue  avec  les  tégu¬ 
ments  de  la  partie  interne  des  cuisses  ,  du  pé¬ 
rinée  et  de  la  verge  ;  sa  couleur,  toujours  bru¬ 
nâtre,  la  distingue  assez  delà  peau  des  autres 
régions ,  dont  il  suit  au  reste  les  nuances  va¬ 
riées  ,  bien  qu’il  ait  toujours  la  sienne  domi¬ 
nante.  Sa  surface  rugueuse ,  couverte  par  des 
poils  implantés  obliquement ,  un  peu  moins 
longs ,  mais  de  même  espèce  que  ceux  du  pé- 
nil,  est  traversée  d’avant  en  arrière  depuis  la 
racine  de  la  verge ,  jusqu’au  devant  de  l’anus  , 
par  une  ligne  saillante  et  médiane,  nommée 
raphê  :  sa  surface  interne  est  unie  aux  deux  dar- 
tosparun  tissu  cellulaire  assez  serré.  Le  scro¬ 
tum  a  la  même  organisation  que  la  peau  en 
général  :  seulement  son  chorion  est  si  mince 
qu’on  voit  très-bien  à  travers,  les  veines,  dont 
est  parsemée  la  couche  sous-jacente  du  tissu 
cellulaire  non  graisseux.  11  contient  en  outre 
beaucoup  de  follicules  sébacées ,  et  indépen¬ 
damment  des  propriétés  de  tissu  et  des  proprié¬ 
tés  vitales  qui  lui  sont  communes  avec  tout  le 
système  dermoïde ,  il  est  doué  d’une  très-grande 
irritabilité. 

2°  Du  Dartos.  —  Ce  sont  deux  membranes 
d’une  teinte  rougeâtre,  entièrement  cellulaires 
et  parcourues  par  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux,  implantés  aux  branches  des  ischions  et 
du  pubis.  Adossées  en  dedans  l’iine  avec  l’autre, 
pour  former  une  cloison  qui  sépare  les  testicu¬ 
les  ,  elles  se  terminent  à  la  partie  inférieure  de 
l’urètre  ,  leur  face  externe  est  adhérente  au 
scrotum  ;  l’interne  est  appliquée  sur  la  tunique 
fibreuse  et  sur  l’extrémité  du  muscle  crémas- 
ter.  Ces  membranes  sont  susceptibles  de  con¬ 
traction  ,  et  paraissent  destinées  à  opérer  le 
resserrement  des  bourses. 

3°  De  la  Tunique  érjthroïde  (ou  Muscle  cré- 
master).  —  Ce  muscle  très-mince,  en  géné¬ 
ral,  plus  ou  moins  apparent  suivant  les  sujets , 
allongé,  étroit,  tout  charnu,  plus  large  en 
haut  qu’en  bas,  est  situé  sur  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  et  à  la  partie  externe 
de  la  tunique  vaginale.  En  haut ,  il  est  con¬ 
tinu  avec  les  fibres  du  bord  inférieur  du  mus¬ 
cle  petit  oblique  de  l’abdomen  et  un  peu  avec 
celles  du  transverse  :  en  bas ,  il  s'épanouit  sur 
la  paitie  externe  et  inférieure  de  la  tunique 
vaginale.  Il  a  pour  usage  de  relever  le  testicule 
et  de  le  rapprocher  de  l’anneau  inguinal. 

4°  Delà  rl  unique  fibreuse.  -—Cette  quatrième 


enveloppe  des  teslicules,  mince,  transparente 
et  peu  résistante ,  forme  un  petit  sac  allongé 
placé  dans  chaque  dartos  ,  large  en  bas ,  où  elle 
renferme  le  testicule  et  l’épididyme.  Elle  re¬ 
monte,  sous  l’apparence  d’une  gaine  étroite, 
autour  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  , 
jusqu’à  l’anneau  inguinal,  dont  les  piliers  s’en¬ 
trecroisent  avec  ses  fibres. 

5°  De  la  Tunique  vaginale  ou  séreuse.  —  Cette 
membrane ,  la  plus  profonde  des  enveloppes 
du  testicule,  forme,  ainsi  que  chacune  des  au¬ 
tres  membranes  séreuses  à  la  classe  desquelles 
elle  appartient,  un  sac  sans  ouverture.  Presque 
aussi  mince  que  l’arachnoïde ,  elle  tapisse  toute 
la  surface  interne  de  la  membrane  fibreuse  ,  et 
se  réfléchit  sur  l’épididyme  et  le  testicule  qu’elle 
recouvre  en  entier ,  excepté  au  niveau  de  son 
bord  supérieur.  Sa  surface  externe  est  adhé¬ 
rente  à  la  tunique  fibreuse,  à  l'épididyme  et  à 
la  membrane  albuginée  :  sa  surface  interne , 
dans  l’état  naturel,  est  lisse,  polie  et  mouillée 
de  sérosité. 

Disposition  générale  ,  Conformation  et  Organi¬ 
sation  particulières  du  Testicule. 

Ordinairement  on  rencontre  deux  testicules 
dans  les  bourses,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gau¬ 
che  ;  cependant  ce  nombre  n’est  pas  si  invaria¬ 
blement  fixé ,  qu’on  ne  puisse  en  trouver  un 
de  plus.  Chez  quelques  sujets ,  il  peut  même 
n’y  en  avoir  qu’un  seul  au  dehors,  le  second 
se  trouvant  dans  l’abdomen  et  n’étant  point 
descendu  dans  les  bourses. 

Considéré  dans  l’adulte ,  le  testicule  a  une 
grosseur  ordinaire  assez  difficile  à  apprécier , 
mais  que  chacun  connaît.  Presque  toujours ,  il 
est  ovoïde ,  légèrement  aplati  dans  le  sens  de 
son  petit  diamètre  ,  et  présente  deux  faces  la¬ 
térales  légèrement  convexes ,  un  bord  infé¬ 
rieur  incliné  en’devant,  un  bord  supérieur  tour¬ 
né  en  arrière  et  cotoyé  par  l’épididyme ,  une 
extrémité  antérieure  regardant  en  haut ,  et  une 
postérieure  dirigée  en  bas. 

Suspendus  chacun  à  un  cordon  formé  des 
mêmes  parties ,  les  testicules  n’ont  pas  préci¬ 
sément  la  même  situation  ;  presque  toujours 
celui  du  côté  droit  est  plus  élevé  et  plus  voisin 
de  l’anneau  que  l’autre;  mais  tous  les  deux 
sont  à  une  distance  variable  de  cette  ouverture, 
suivant  l’état  de  relâchement  ou  de  contraction 
des  bourses.  Le  testicule  a,  dans  l’état  naturel, 
pne  consistance  assez  remarquable  :  plus  grande 


ANATOMIE. 


35 


dans  la  jeunesse,  cette  consistance  diminue 
avec  l’âge,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas; 
elle  augmente  un  peu  quand  l’organe  se  gonfle 
par  une  abstinence  insolite ,  et  elle  est  presque 
toujours  moindre ,  au  contraire ,  après  une  ou 
plusieurs  évacuatious  séminales.  Recouvert 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par 
la  membrane  séreuse ,  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  ,  le  testicule  en  emprunte  un  aspect  lisse 
et  poli  :  la  couleur  blanche  qu’il  présente  ap¬ 
partient  à  l’albuginée. 

Les  testicules  sont  formés  par  une  membrane 
fibreuse,  un  parenchyme,  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  des  nerfs. 

Membrane  fibreuse  ou  Tunique  albuginée. — Cette 
membrane  [\.,fiig.  1,  3),  analogue  à  la  scléroti¬ 
que  et  forte,  très-résistante,  quoique  très-mince, 
d’un  blanc  opaque,  d’un  tissu  serré  et  fibreux , 
enveloppe  immédiatement  le  testicule.  Sa  sur¬ 
face  externe  est  tapissée  par  la  tunique  vagi¬ 
nale  :  l’interne  appliquée  sur  le  parenchyme  du 
testicule ,  lui  envoie  des  prolongements  filifor¬ 
mes  ou  aplatis  qui  se  dirigent  tous  vers  le  bord 
supérieur  de  cet  organe ,  et  partagent  l’inté¬ 
rieur  de  la  tunique  albuginée  en  plusieurs  lo¬ 
ges  triangulaires  occupées  par  les  vaisseaux  sé- 

milllféica  ,  eu  dedans  Uc  la  tunique  aiDUginée  , 

le  long  du  bord  supérieur  du  testicule,  on  voit 
le  corps  d’hfgmor ,  saillie  allongée  qui  paraît 
formée  par  un  renflement  de  la  membrane  elle- 
même  ,  à  travers  la  partie  supérieure  duquel 
passent  obliquement  les  principaux  troncs  des 
vaisseaux  séminiféres  qui  vont  se  rendre  à  l’é- 
pididyme.  Jusque-là,  ces  vaisseaux  sont  exac¬ 
tement  cylindriques  et  ne  communiquent  point 
entre  eux  ;  mais  alors  ils  se  réunissent  en  tubes 
moins  nombreux,  plus  gros  et  plus  résistants  , 
qu’on  est  parvenu  à  injecter  avec  du  mercure 
par  le  canal  déférent,  et  dont  Haller  a  le  pre¬ 
mier  exposé  le  trajet  ultérieur.  (  Yoy.  la  fi  g.  3.) 

Parenchyme.  —  Il  est  mou  ,  pulpeux ,  d’une 
couleur  jaunâtre  ou  grise,  formée  d’une  très- 
grande  quantité  de  filaments  trés-tenus  ,  très- 
flexueux,  entrelacés  et  repliés  les  uns  sur  les 
autres  de  mille  manières.  Ces  filaments  aux¬ 
quels  on  donne  le  nom  de  vaisseaux  ou  conduits 
séminiféres,  n’ont  point  de  cavité  appréciable 
aux  sens ,  présenteut  de  distance  en  distance 
de  petits  renflements  ,  et  se  dirigent  tous  vers 
le  bord  supérieur  du  testicule  après  avoir 
formé ,  en  se  réunissant ,  des  troncs  plus  con¬ 
sidérables  qu’on  peut  injecter  par  l’épidi- 


dyme.  Ces  troncs ,  au  nombre  de  dix  ou  douze, 
quelquefois  de  vingt  ou  trente,  traversent  le 
corps  d’hygmor ,  se  dilatent  un  peu,  et  se  ras¬ 
semblent  pour  donner  naissance  au  conduit 
que  forme  l’épididyme. 

Vaisseaux  sanguins  et  nerfs.  — •  Les  testicules 
reçoivent  les  artères  spermatiques,  et  donnent 
naissance  aux  veines  du  même  nom.  On  ne 
voit  pénétrer  aucun  filet  nerveux  dans  ces 
organes. 

De  V  Épididyme  (7,  fi  g.  3). 

L’épididyme  commence  les  voies  d’excré¬ 
tion  de  la  semence  ou  sperme ,  séparée  par  le 
testicule.  C’est  un  petit  corps  oblong,  vermi- 
forme,  placé  le  long  du  bord  supérieur  de  cet 
organe,  recourbé  suivant  sa  longueur  et  légè¬ 
rement  aplati  de  sa  convexité  à  sa  concavité. 
L’épididyme  estplus  mince  dans  son  milieu  qu'à 
ses  deux  extrémités  ,  et  surtout  qu’à  sa  partie 
supérieure  ou  te  te  qui  naît  de  l’extrémité  cor¬ 
respondante  du  testicule,  dont  elle  reçoit  les 
troncs  séminiféres.  Sa  partie  inférieure  ou  sa 
queue  (  8  ,  fi  g.  3  ),  très-adhérente  au  testicule, 
se  continue  avec  le  canal  déférent.  Sa  partie 
moyenne  ou  son  corps  n’est  uni  au  testicule 
que  par  la  tunique  vaginale.  L’épididyme  a 
une  couleur  grisâtre  qni  ressort  à  côté  de  la 
blancheur  de  l’albuginée.  Il  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  conduit  trés-grêle  ,  trés- 
flexueux ,  ayant  des  parois  trés-épaisses  rela¬ 
tivement  à  sa  cavité  qui  est  fort  étroite.  Il  est 
formé  par  la  réunion  de  tous  les  vaisseaux  sé¬ 
miniféres  ,  après  qu’ils  ont  traversé  le  corps 
d’hygmor ,  est  replié  un  grand  nombre  de  fois 
sur  lui-même ,  et  ses  nombreuses  sinuosités 
sont  unies  d’une  manière  très-serrée,  par  des 
brides  celluleuses. 

Du  Cordon  des  Vaisseuux  spermatiques. 

Ce  cordon  ,  composé  par  l’assemblage  de 
l’artère  et  de  la  veine  spermatiques,  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  de  rameaux  nerveux  et 
du  canal  déférent ,  parties  qui  sont  réunies  en¬ 
tre  elles  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  enve¬ 
loppées  par  des  gaines  membraneuses ,  monte 
presque  verticalement ,  du  bord  supérieur  du 
testicule  jusqu’à  la  symphyse  du  pubis ,  se  di¬ 
rige  en  dehors  et  en  haut,  et  entre  dans  lîah- 
domen  par  l’anneau  inguinal ,  en  croisant  l'ar¬ 
tère  épigastrique  :  là  ,  les  organes  qui  le  com¬ 
posent  se  séparent  les  uns  les  autres. 
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Canal  déférent  (9,  9,  fig.  3;  7,  8 ,  fig.  4). 

Ce  canal ,  né  de  la  queue  de  l’épididyme , 
remonte  le  long  de  la  face  supérieure  de  cet 
organe ,  ensuite  le  long  de  la  partie  postérieure 
du  cordon  spermatique ,  jusqu’au-delà  de  l’an¬ 
neau  inguinal;  parvenu  dans  l’abdomen,  il 
abandonne  les  autres  vaisseaux  du  cordon, 
descend  en  arriére  et  en  dedans  sur  les  côtés  de 
la  vessie  :  sous  la  région  inférieure  et  posté¬ 
rieure  de  ce  viscère  ,  il  se  rapproche  de  son 
semblable,  change  ensuite  de  direction,  et  se 
porte  presque  horizontalement  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  le  long  du  côté 
interne  des  vésicules  séminales  ;  à  la  base  de  la 
prostate,  il  reçoit  le  conduit  excréteur  de  ces 
vésicules  et  donne  naissance  au  conduit  éjacula- 
teur  (10,  14 ,  fig.  4).  Le  conduit  déférent  a 
une  couleur  d’un  blanc  terne ,  une  consistance 
presque  cartilagineuse.  Assez  grêle  à  son  ori¬ 
gine  ,  il  augmente  de  volume  en  traversant 
l’anneau  inguinal.  Sa  cavité  est  extrêmement 
étroite. 

Des  Vésicules  séminales ,  de  la  Prostate ,  etc. 

Les  Vésicules  séminales  (9,  11,  fig.  4) 
placées  au-dessous  de  la  vessie,  au-devant  de 
l’insertion  des  uretères ,  au-dessus  du  rectum , 
en  dehors  des  conduits  déférents,  en  dedans 
des  muscles  releveurs  de  l’anus ,  sont  deux  pe¬ 
tites  poches  ou  cavités  membraneuses  servant 
de  réservoir  à  la  semence,  ayant  deux  pouces 
et  demi  de  longueur  sur  six  ou  sept  lignes  de 
largeur ,  irrégulièrement  conoïdes ,  aplaties 
de  haut  en  bas ,  tuberculeuses  et  bosselées  à 
leur  surface,  dirigées  obliquement  en  dedans 
et  un  peu  en  bas.  Leur  extrémité  postérieure 
est  arrondie  et  assez  large  :  l’antérieure  est  al¬ 
longée,  étroite,  terminée  par  un  canal  très- 
court  ,  ouvert  dans  le  canal  déférent.  L’inté¬ 
rieur  des  vésicules  présente  un  canal  flexueux, 
dans  lequel  viennent  s’ouvrir  latéralement  des 
appendices  ou  culs-de-sac ,  dont  le  nombre  va¬ 
rie  de  six  à  dix-sept ,  et  qui,  réunies  les  unes 
aux  autres  et  appliquées  sur  les  parois  du  canal 
dont  elles  dépendent,  donnent  aux  vésicules 
cet  aspect  extérieur  sillonné ,  et  déterminent 
les  bosselures  ou  ampoules  que  l'on  voit  à  l’ex¬ 
térieur. 

Les  Vésicules  séminales  sont  composées  à 
l'extérieur  par  une  membrane  assez  dense  , 
blanchâtre,  résistante,  et  à  l’intérieur  par  une 


membrane  muqueuse  très-fine,  presque  blan¬ 
che.  Cette  membrane  qui  fait  partie  de  la  mu¬ 
queuse  déployée  sur  tout  l’intérieur  des  voies 
génitales  et  urinaires ,  est  un  peu  rugueuse  et 
se  rapproche  assez ,  par  cette  disposition  au 
moins ,  de  la  tunique  interne  de  la  vésicule 
biliaire. 

Prostate  (3,  fig.-  4). 

La  prostate  est  placée  au-devant  du  col  de 
la  vessie  qu’elle  embrasse  ,  et  derrière  la  sym¬ 
physe  du  pubis  qui  la  protège.  Sa  grosseur*  que 
l’on  peut  comparer  à  celle  d’une  noix  ordinaire, 
est  en  général  assez  uniforme  chez  tous  les 
sujets.  Sa  forme  est  celle  d’un  cône  légèrement 
aplati  de  haut  en  bas ,  dont  la  base  est  en  ar¬ 
rière  ,  et  dont  l’axe  presque  horizontal  est  ce¬ 
pendant  un  peu  oblique  en  avant  et  en  bas.  Sa 
face  supérieure  tournée  un  peu  en  avant,  est  im¬ 
médiatement  recouverte  par  le  ligament  infé¬ 
rieur  de  la  vessie ,  la  face  opposée  ou  inférieure 
est  unie  au  rectum  par  un  tissu  cellulaire,  ex¬ 
trêmement  dense  et  serré ,  surtout  vers  le  som¬ 
met  :  ce  dernier  rapport  de  la  prostate  est  d’au¬ 
tant  plus  étendu  que  le  rectum  est  plus  dilaté 
par  les  excréments.  Les  côtés  de  la  prostate  ré¬ 
pondent  au  relaveur  rlo  l’anus.  Son  .commet,  est 

tronqué  chez  certains  sujets  :  d’autres  fois  il  se 
termine  sans  aucune  limite  exacte  sur  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  Sa  base,  légèrement 
concave,  embrasse  le  col  de  la  vessie,  et  in¬ 
férieurement  avance  un  peu  au-dessous  du  col 
des  vésicules  séminales  et  de  l'extrémité  du 
conduit  déférent.  La  prostate  est  traversée  dans 
son  milieu ,  plus  près  cependant  de  sa  face  su¬ 
périeure  que  de  l’inférieure ,  par  un  canal  qui 
loge  le  commencement  de  l’urètre ,  et  près  l’in¬ 
férieure  ,  par  les  conduits  éjaculateurs. 

La  prostate  est  d'un  blanc  grisâtre,  très- 
dense  et  très-résistante  ;  elle  est  formée  par  un 
assemblage  de  petits  follicules  muqueux  pleins 
d’un  liquide  visqueux  et  blanchâtre ,  lesquels 
donnent  naissance  à  des  conduits  excréteurs , 
qui,  multipliés  d'abord,  se  réunissent  en  un 
nombre  variable ,  depuis  sept  ou  huit  jusqu’à 
douze  ou  quinze,  et  viennent  s’ouvrir  dans  l’u¬ 
rètre  ,  sur  les  côtés  et  sur  la  surface  même 
du  vcrumonlanum. 

Glandes  de  Cowpcr. 

Ces  glandes,  appelées  aussi  glandes  accessoi¬ 
res  ,  bien  qu’elles  ne  soient  point  indiquées 
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dans  notre  planche,  n’en  exigent  pas  moins 
une  description  particulière,  puisqu’elles  font 
partie  des  organes  dont  nous  venons  de  parler. 
Ce  sont  deux  petits  corps  glanduleux ,  plutôt 
ovoïdes  qu’arrondis ,  qui  se  trouvent  au-devant 
de  la  prostate,  sur  les  côtés  du  canal  de  l’u¬ 
rètre,  et  au-dessus  des  muscles  bulbo-caver- 
neux.  Tous  deux  ont  un  conduit  excréteur , 
long  de  six  lignes  environ,  qui  se  porte  obli¬ 
quement  en  dedans  et  en  avant,  et  va  s’ouvrir 
au-devant  du  verumontanum.  A  l’exception  de 
leur  couleur ,  qui  est  rougeâtre  ,  ces  glandes 
ressemblent  beaucoup  aux  glandes  salivaires; 
leur  tissu,  sans  avoir  la  fermeté  de  celui  de  la 
prostate,  est  néanmoins  assez  consistant,  et 
composé  de  granulations  distinctes. 

Conduits  éjacidateurs  (10,  14 ,  fig.  4.) 

v  ’ 

Ces  conduits,  longs  d’un  pouce  environ  ,  et 
coniques,  formés  par  la  réunion  du  conduit 
excréteur  des  vésicules  séminales  3)  et  du 

canal  déférent ,  traversent  obliquement  la  pros¬ 
tate,  s’adossent  l’un  à  l’autre,  et  s’ouvrent 
dans  l’urètre  par  deux  orifices  oblongs ,  placés 
sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  véru- 
montanum. 

La  nu  le  pénis  termine  l'appareil  géné¬ 

rateur  de  l'homme;  cet  organe  n’ayant  point 
été  représenté  dans  notre  planche, nous  ne  di¬ 
rons  rien  de  sa  conformation  ;  mais  par  cela 
seul  que  chacune  de  ses  parties  en  particulier 
joue  un  rôle  très-important  dans  l’acte  de  la 
génération  ,  nous  en  parlerons  plus  tard  dans 
cet  ouvrage.  Nous  terminerons  cet  article  par 
quelques  considérations  générales  sur  l’état 
que  présentent  les  principaux  organes  repré¬ 
sentés  dans  cette  figure,  aux  diverses  époques 
de  la  vie  (Naissance,  Enfance,  Puberté,  Vieil¬ 
lesse),  et  nous  les  examinerons  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  lequel  nous  les  avons  décrits. 

Naissance.  A  la  naissance  ,  les  Testicules  ont 
ordinairement  franchi  l’anneau;  mais  comme 
ils  sont  encore  très-voisins  de  celte  ouverture, 
et  que  d’ailleurs ,  ainsi  que  les  autres  organes 
génitaux,  ils  n’ont  pas  manifestement  augmenté 
depuis  les  derniers  mois  de  la  gestation,  les 
bourses  sont  alors  peu  saillantes  et  comme 
resserrées,  sans  offrir  cependant,  au  moins 
d’une  manière  très-prononcée ,  les  rides  qui , 
dans  un  âge  plus  avancé ,  sont  produites  par  le 
resserrement  du  scrotum  ;  quant  à  leurs  enve¬ 
loppes,  ou  trouve  presque  constamment  une 


petite  quantité  de  graisse  dans  le  scrotum.  Il 
est  impossible  de  distinguer  encore  la  petite 
poche  fibreuse,  c’est-à-dire  l’enveloppe  com¬ 
mune  des  testicules  et  du  cordon.  —  Quoique 
le  testicule  ne  soit  guère  plus  gros  que  dans  un 
fœtus  de  sept  à  huit  mois,  on  peut  mieux  ce¬ 
pendant  y  distinguer  quelques  traits  de  l’orga¬ 
nisation  qu’il  doit  avoir  un  jour;  Yalbuginée 
surtout  est  déjà  plus  épaisse,  ce  qui  donne  à 
l'organe  plus  de  consistance  ;  mais  la  substance 
intérieure  est  toujours  molle ,  rougeâtre  ;  le 
conduit  déférent  encore  très-petit  est  déjà  moins 
flexueux,  puisque  le  testicule  s’est  éloigné  des 
vésicules  séminales. 

Ces  Vésicules ,  qui,  par  le  peu  de  développe¬ 
ment  du  bas-fond  de  la  vessie  à  cette  époque  , 
ont  une  direction  voisine  de  la  verticale,  sont 
très-petites,  affaissées,  et  pour  ainsi  dire  dé¬ 
robées  à  la  vue  par  le  tissu  cellulaire  voisin  ; 
les  bosselures  ne  paraissent  pas. 

La  Prostate ,  chez  l’enfant  qui  naît,  est  par 
comparaison  plus  grosse  que  les  vésicules;  elle 
ne  présente  rien  de  particulier  :  seulement  son 
tissu  est  déjà  assez  dense. 

Enfance.  Depuis  les  premiers  temps  de  la  vie 
;„snil’A  i,.  ..  oiwci  ve  pas  ue  grands 

changements  dans  les  organes  génitaux  :  or  oc¬ 
cupée  du  soin  de  l’organisation  générale  de 
l’homme,  dit  Bichat,  attachée  surtout  à  per¬ 
fectionner  les  agents  delà  communication  avec 
les  objets  au  milieu  desquels  il  existe,  à  montée 
les  ressorts  de  son  intelligence ,  la  nature  ou¬ 
blie  ,  pour  ainsi  dire ,  les  organes  de  la  repro¬ 
duction  ,  dont  le  développement  semble  rester 
stationnaire.  Si  ces  organes  ne  sont ,  pendant  ce 
temps  assez  long  ,  le  siège  d’aucune  révolution 
importante ,  ils  participent  un  peu  néanmoins 
à  l’accroissement  général  :  chacun  d’eux  iso¬ 
lément,  sans  augmenter  d’une  manière  bien 
apparente ,  se  perfectionne  dans  son  organisa¬ 
tion  particulière ,  dont  il  est  plus  facile  de  saisir 
les  traits  principaux  quelques  années  après  la 
naissance;  mais  ces  changements ,  qui  se 
font  d’ailleurs  d’une  manière  três-lente,  sont 
presque  nuis ,  en  comparaison  de  ceux  qui  ar¬ 
rivent  à  la  puberté.  » 

Puberté.  Les  changements  que  les  organes 
génitaux  éprouvent  à  cette  époque  de  la  vie  de 
l’homme  sont  à  peu  près  connus  de  tout  le 
monde.  Dans  les  deux  ou  trois  dernières  années 
qui  devancent  immédiatement  la  puberté ,  la 
région  du  pubis  se  couvre  d'un  léger  duvet, 
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qui  presque  toujours  paraît  avant  la  barbe  ;  en 
même  temps  que  les  poils  commencent  à  pa¬ 
raître,  la  peau  du  scrotum  perd  en  blancheur; 
elle  brunit  en  raison  de  la  couleur  plus  ou  moins 
foncée  du  système  cutané  des  autres  régions 
du  corps;  les  bourses ,  jusqu’alors  resserrées, 
s’aggrandissent;le  testicule  s’éloigne  de  l’anneau 
et  le  cordon  spermatique  s’allonge  insensible¬ 
ment;  les  diverses  couches  membraneuses  qui 
composent  les  bourses  existent  toutes  alors ,  le 
testicule  est  proportionnellement  plus  développé 
que  les  vésicules  séminales  : — l’épididyme  n’aug¬ 
mente  pas  à  proportion  ,  le  canal  déferont  grossit 
sensiblement ,  le  crémaster  acquiert  plus  de 
force  ;  — les  vésicules  séminales  ,  lorsque  déjà 
le  testicule  a  un  certain  volume  ,  sont  encore 
très-petites  ;  la  prostate ,  tout  en  n’augmentant 
pas  de  volume ,  prend  plus  de  consistance. 

Vieillesse.  Chez  la  plupart  des  vieillards  ,  les 


bourses  sont  flasques  et  pendantes,  l’enveloppe 
fibreuse  commune  au  testicule  et  au  cordon 
semble  être  plus  épaisse  et  plus  dense;  — 
la  membrane  séreuse  ou  tunique  vaginale  ne 
présente  aucune  disposition  particulière;  — 
mais  presque  toujours  le  testicule ,  sans  avoir 
subi  aucun  changement  remarquable  dans  son 
organisation ,  est  petit ,  mou  et  comme  flétri 
—  Y épididyme  conserve  au  contraire  à  peu  près 
le  volume  qu’il  avait  dans  l’adulte;  le  conduit 
déférent  devient  plus  grêle  et  le  cordon  sper¬ 
matique  moins  gros  qu'il  ne  l’était  précédem¬ 
ment  ;  —  les  vésicules  séminales  sont  affaissées , 
quelquefois  leurs  parois  deviennent  en  partie 
cartilagineuses,  ou  au  moins  épaisses  et  den¬ 
ses;  —  la  prostate,  dans  la  vieillesse,  acquiert 
aussi  plus  de  consistance,  souvent  même  de¬ 
vient  très-compacte,  et  diminue  sensiblement 
de  volume. 
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DU  COLCHIQUE  D’AUTOMME. 

(COLCHICUM  AUTUAINALE  ,  L) 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (Pl.  LUI ,  fig.  5  , 
la  plante  réduite  à  la  moitié  de  sa  grandeur 
naturelle,  et  dans  l’état  où  elle  paraît  dans 
les  prés  vers  la  fin  de  l’automne, — 6,  la  même 
plante  en  fruit ,  telle  qu’elle  se  montre  au 
printemps  suivant ,  —  7,  capsule  ouverte  na¬ 
turellement,  —  8,  pistil  composé  d’un 
ovaire  trigone,  surmonté  de  trois  styles  fili¬ 
formes  ,  —  9 ,  fruit  ou  capsule  coupée  hori¬ 
zontalement, —  10,  graine  isolée,  d’après 
M.  Turpin). 

Cette  plante  indigène,  voisine  de  la  famille 
des  lis,  assez  semblable  au  safran,  que  l'on 
trouve  en  septembre  et  en  octobre  dans  les 
prairies ,  où  elle  fixe  nos  regards  par  ses  gran¬ 
des  fleurs  d’un  rouge  violacé ,  croît  spontané¬ 
ment  dans  la  plupart  des  contrées  méridionales 
de  l’Europe,  et  se  plaît  surtout  dans  les  en¬ 
droits  humides  et  marécageux.  On  en  cultive 
aussi  plusieurs  variétés  dans  nos  jardins  : 
l’une  est  à  fleurs  jaunes  ,  l'autre  à  fleurs  blan¬ 


ches  ,  et  une  à  fleurs  doubles  ;  il  y  en  a  aussi 
une  à  fleurs  panachées.  Avant-courriére  de  la 
mauvaise  saison ,  l’apparition  du  colchique  at¬ 
triste  plutôt  qu’elle  ne  réjouit;  mais  l’époque 
de  sa  floraison  est  caractérisée  par  un  phéno¬ 
mène  bien  remarquable  :  les  fleurs  sorties  im¬ 
médiatement  du  collet  de  la  racine,  munies  à 
leur  base  d’une  spathe  cylindrique  fendue  d’un 
côté  et  presque  entièrement  enfoncée  en  terre, 
se  montrent  seules  ,  sans  feuilles  el  sans  liges, 
à  l’approche  de  l’automne  (5);  l’ovaire  placé 
au  fond  du  tube  de  la  corolle  est  toujours  pro¬ 
fondément  enterré  :  fécondé  par  les  étamines , 
il  reste  dans  cet  état  pendant  tout  l’hiver,  sous 
la  neige  et  la  glace  ,  presque  sans  végétation  ; 
enfin,  au  printemps  suivant,  les  fruits  sortent 
de  terre  avec  une  touffe  de  feuilles  plus  ou 
moins  longues  (6). 

Les  racines  du  colchique  d’automne,  que  l’on 
connaît  encore  sous  les  noms  vulgaires  de  safran 
bâtard,  de  safran  des  prés ,  de  tue-chien,  de  mort- 
chien,  sont  composées  d’un  grand  nombre  de 
fibres  touffues ,  entrelacées ,  placées  sous  une 
bulbe  arrondie,  charnue ,  blanchâtre  en  dedans, 
enveloppée  de  quelques  tuniques  brunâtres. 
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Ses  feuilles  ,  sorties  immédiatement  de  la  ra¬ 
cine  ,  longues  de  six  à  dix  pouces  au  plus , 
larges  de  douze  à  quinze  lignes ,  sont  grandes , 
lancéolées,  droites  ,  aiguës,  très-glabres ,  d’un 
assez  beau  vert ,  engainées  inférieurement 
quatre  à  cinq  ,  en  un  faisceau  au  milieu  du¬ 
quel  se  trouve  la  capsule  (7),  portée  sur  un 
pédoncule  caché  entre  la  base  des  feuilles  et 
sous  la  terre,  de  manière  qu’elle  paraît  pres¬ 
que  sessile.  Ses  fleurs,  d’une  couleur  ordinai¬ 
rement  rougeâtre  ou  d'un  lilas  pâle,  sont  com¬ 
posées  d’un  long  tube  cylindrique  ,  terminé  par 
un  limbe  campanule  à  six  divisions  profondes, 
lancéolées,  obtuses,  longues  au  moins  d’un 
pouce  et  demi;  six  filaments, attachés  à  l’ori¬ 
fice  du  tube,  soutiennent  des  anthères  allon¬ 
gées  et  vacillantes;  l’ovaire  est  situé  au  fond 
du  tube ,  sur  la  bulbe  de  la  racine:  il  s’en  élève 
trois  longs  styles  filiformes  (8)  ,  terminés  par 
autant  de  stigmates  crochus.  Le  fruit  (9),  qui 
paraît  en  même  temps  que  ces  dernières ,  con¬ 
siste  en  une  capsule  assez  longue,  renflée,  et 
divisée  en  trois  loges  renfermant  un  grand 
nombre  de  semences  (10)  arrondies,  noirâtres, 
du  volume  d’un  grain  de  mil,  surmontées  d’une 
espèce  de  crête ,  et  qui  sont  mûres  avant  la 
destruction  des  feuilles  et  de  la  tige. 

Les  propriétés  physiques  du  colchicum  autum- 
nale  varient  considérablement  suivant  l’âge  de 
cette  plante,  le  pays  où  on  la  cultive,  son  état  de 
fraîcheur  ou  de  siccité ,  et  surtout  suivant  les 
différentes  époques  de  sa  récolte.  Son  oignon 
ou  bulbe ,  lorsqu’il  est  frais ,  est  à  peu  prés 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon;  il  est  irré¬ 
gulièrement  ovoïde,  convexe  d’un  côté,  com¬ 
primé  longitudinalement  de  l’autre,  où  l’on 
aperçoit  la  trace  d’un  sillon  ;  il  est  en  outre  en¬ 
veloppé  de  tuniques  minces  et  brunâtres,  et  in¬ 
térieurement  formé  par  une  substance  compacte 
blanche  et  charnue.  Lorsqu’on  le  coupe ,  il  ré¬ 
pand  une  odeur  forte  et  nauséabonde  ;  sa  sa¬ 
veur  est  chaude,  amère,  et  tellement  âcre, 
qu’elle  détermine  une  forte  sensation  de  brû¬ 
lure  sur  le  palais,  dans  la  gorge  et  sur  la 
langue ,  dont  elle  semble  en  quelque  sorte  en¬ 
gourdir  et  paralyser  les  mouvements.  —  C’est 
un  violent  poison  pour  l’homme  et  les  animaux, 
et  on  a  plusieurs  exemples  d’empoisonnements 
occasionnés,  soit  par  les  graines,  soit  par  les 
racines  de  colchique  ,  qui  est  dans  toute  sa 
vigueur  au  mois  d’août.  Les  pharmaciens  en 
font  alors  la  récolte ,  et  après  les  avoir  cou¬ 


pées  par  tranches  ou  rouëlles  d’un  quart  de 
pouce  d’épaisseur  environ  ,  ils  les  exposent  au 
soleil  ou  au  four ,  à  une  température  assez 
chaude  pour  qu’elles  puissent  sécher  en  deux 
ou  trois  heures. 

Le  colchique  d’automne  ,  à  l’état  de  siccité  , 
et  tel  qu’on  le  rencontre  dans  le  commerce , 
n’est  point  en  tranches  comme  ceiui  que  nous 
venons  de  décrire;  il  se  trouve  au  contraire 
sous  la  forme  d’un  corps  ovoïde  de  la  grosseur 
d’un  marron,  convexe  d’un  côté,  creusé  lon¬ 
gitudinalement  de  l’autre  ,  d’un  blanc  terreux 
à  l’intérieur,  d’une  odeur  nulle  et  d’une  saveur 
âcre  et  mordicante ,  mais  moins  prononcée  que 
dans  l’état  frais. 

L’analyse  de  l’oignon  du  colchique  y  a  dé¬ 
montré  de  la  matière  grasse  (composée  d’élaine, 
de  stéarine  et  d’acide  cévadique),  une  matière 
colorante  jaune ,  de  la  gomme  ,  de  l’amidon  , 
de  l’inuline ,  du  ligneux ,  et ,  selou  son  état 
plus  ou  moins  grand  de  sécheresse  ou  de  siccité, 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  véra¬ 
trine  ;  base  salifiable  découverte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1819  ,  par  MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou,  dans  les  semences  de  la  cévadille  ( Vera- - 
trumSabadilla  Retz),  et  dans  la  racine  de  l’ellé¬ 
bore  blanc  (  Vcratrum  album  L).  Ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  pour  d’autres  alcaloï¬ 
des,  la  morphine ,  la  strychnine ,  la  quinine , 
etc.  (Voyez  les  articles  où  nous  avons  parlé 
de  l’opium  ,  de  la  noix  vomique  et  du  quin¬ 
quina)  ,  nous  profiterons  de  cette  occasion 
pour  donner  quelques  détails  sur  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  la  vératrine. 

La  vératrine  ,  que ,  suivant  MM.  Merat  et 
Delens ,  on  devrait  plutôt  appeler  Colckicine  , 
puisque  les  Colchicées  et  non  nos  Verairum  pa¬ 
raissent  lui  devoir  leur  action  énergique ,  est 
une  poudre  blanche ,  cristalline ,  sans  amer¬ 
tume  ,  inodore ,  et  provoquant ,  lorsqu’on  la 
met  un  instant  dans  la  bouche,  une  salivation 
abondante  ;  exposée  au  feu ,  elle  fond  à  la  ma¬ 
nière  de  la  cire  et  des  résines  ,  et  donne  en  se 
décomposant  des  produits  ammoniacaux.  Très- 
peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  au  con¬ 
traire  dans  l’alcool,  mais  moins  dans  l’éther, 
cette  substance  ne  se  dissout  pas  dans  les  al¬ 
calis  ;  elle  est  rougie  par  l’acide  nitrique  con¬ 
centré  ,  neutralise  les  acides  faibles ,  lesquels , 
en  la  dissolvant ,  forment  des  sels  incristalli- 
sables ,  le  sulfate  excepté ,  dans  lequel  on 
trouve  des  rudiments  de  cristaux.  Des  expé. 
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riences  nombreuses  faites  sur  des  animaux  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  propriétés  émi¬ 
nemment  vénéneuses  de  cet  alcaloïde,  que 
M.  Orfila  range  parmi  les  poisons  narcotico- 
âcres.  La  vératrine,  lorsqu*  elle  n’est  prise  qu’à 
très-petites  doses  ,  agit  seulement  comme  irri¬ 
tant  local  ;  mais  à  dose  plus  élevée  ,  et  après 
avoir  été  sans  doute  absorbée  ,  elle  porte  sur 
le  système  nerveux  son  action  délétére  ,  et  pro¬ 
duit  un  tétanos  promptement  mortel  :  un  quart 
de  grain  pris  à  l’intérieur  suffit  chez  l’homme 
pour  déterminer  des  évacuations  alvines  très- 
abondantes,  et  avec  quelques  grains ,  on  peut 
provoquer  des  vomissements  trés-violents. 

Le  colchique  d’automne  est  encore  une  de 
ces  plantes  dont  la  médecine  a  cherché  à  utili¬ 
ser  les  propriétés  malfaisantes.  Le  premier 
usage  qu’on  en  fit,  fut  de  porter  son  bulbe  en 
amulette  pour  se  préserver  de  la  peste,  des 
fièvres  contagieuses  et  des  épidémies  ;  ce  n’est 
guère  que  dans  la  deuxième  moitié  du  dix-hui- 
liéme  siècle  (1785),  époque  à  laquelle  Stoerck 
écrivit  un  traité  spécial  sur  l  emploi  de  ce  vé¬ 
gétal  ,  que  l’on  commença  à  lui  assigner  un 
rang  dans  la  matière  médicale.  Ce  médecin  le 
présenta  comme  succédané  de  la  scille,  et 
après  l’avoir  expérimenté  sur  lui-même  ,  pro¬ 
clama  son  efficacité  dans  les  hydropisies  géné¬ 
rales  ,  l’ascite ,  l’anasarque  ,  en  recommandant 
toutefois  d’unir  ce  médicament  au  vinaigre  et 
au  miel  pour  en  modérer  l’activité.  Le  colchi¬ 
que  d’automne  était  pour  lui  le  diurétique  par 
excellence.  Cependant  cette  plante  ne  paraît 
pas  avoir  une  action  spéciale  sur  la  vessie , 
puisque ,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  la  pres¬ 
crit  ,  et  d’après  son  mode  d’administration ,  elle 
agit  avec  plus  ou  moins  d’énergie  sur  l’estomac 
et  sur  les  intestins.  On  lui  a  vu  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  déterminer  un  véritable  empoison¬ 
nement,  caractérisé  par  l’accélération  du  pouls, 
une  sorte  de  strangulation  ,  des  angoisses  ,  des 
lipothymies ,  de  la  cardialgie ,  de  violents  vo¬ 
missements  ,  des  sueurs  froides  ;  accidents 
auxquels  on  peut  presque  toujours  remédier, 
si  le  colchique  a  été  ingéré  depuis  peu ,  en  fa¬ 
cilitant  le  vomissement  par  des  moyens  méca¬ 
niques  ,  et  en  faisant  prendre  des  boissons  aci¬ 
dulées  avec  le  vinaigre ,  puis  des  mucilagineux. 
—  Les  graines  du  colchique  ne  sont  pas  moins 
délétères  que  son  bulbe  :  plusieurs  enfants  sont 


morts  après  en  avoir  mangé ,  et  les  agricul¬ 
teurs  se  servent  de  toute  la  plante  pour  dé¬ 
truire  les  mulots  et  les  loups. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  colchique  d’automne, 
lorsqu’il  est  administré  par  une  main  habile 
peut  être  employé  avec  avantage  à  l’inté¬ 
rieur  dans  une  foule  de  maladies.  C’est  ainsi 
qu’il  paraît  avoir  eu  quelque  efficacité  dans 
certaines  maladies  nerveuses,  l’hystérie,  la 
chorée;  dans  l’asthme  humide,  les  catarrhes 
muqueux ,  pour  provoquer  l’expectoration  et 
faire  cesser  la  toux  déterminée  par  l’engoû- 
ment  des  bronches;  dans  la  leucophlegmatie , 
l’bydrotborax ,  l’ascite  et  autres  espèces  d’hy- 
dropisics  ;  dans  le  prurigo  (Ellioston),  les  rhu¬ 
matismes  syphilitiques.  On  a  également -re¬ 
connu  que  le  colchique  était  aussi  très-utile 
dans  le  rhumatisme  aigu  et  la  goutte  (J.  Want , 
sir  Everard  Home ,  en  Angleterre ,  Locher 
Balber,  en  Suisse);  en  pareil  cas ,  il  n'a  pas 
été  prescrit  sous  forme  d’oxymel,  mais  dans 
des  liqueurs  alcooliques ,  ou  bien  en  tein¬ 
ture.  A  l’extérieur,  quelques  auteurs  l’ont  ad¬ 
ministré  avec  succès  contre  les  verrues,  les 
hémorrhoïdes  (Bauhin),  la  vermine  de  la  tête 
et  du  pubis.  Le  bulbe  du  colchique  d’automne 
n’est  pas  non  plus  ,  ainsi  qu’on  le  dit  dans  beau¬ 
coup  de  livres ,  la  seule  partie  de  la  plante  dont 
on  fasse  usage  en  médecine.  —  On  en  prescrit 
également  les  semences  (William,  1820  ,)  elles 
fleurs  (Copland,  Frost,  Bushell),  qui  sont  moins 
énergiques  que  cet  oignon  et  entrent  dans  les 
mêmes  préparations  pharmaceutiques. 

Avec  le  colchique  d’automne,  on  prépare  pour 
l’usage  médical,  un  vinaigre,  un  oxymel,  un  vin, 
un  sirop  et  une  teinture;  on  peut  aussi  le  donner 
en  substance ,  depuis  un  grain  jusqu’à  dix  par 
jour  ,  en  commençant  par  la  plus  petite  dose  , 
que  l'on  augmenterait  ensuite  successivement. 
Mais  comme  cette  poudre  se  détériore  avec  le 
temps,  et  qu’elleagit  avec  trop  do  violence 
lorsqu’elle  est  fraîche,  on  a  plus  souvent  re¬ 
cours  au  vinaigre,  que  l’on  obtient  en  faisant 
macérer  pendant  quarante-huit  heures,  demi- 
once  de  bulbes  récentes  de  colchique  dans  une 
livre  de  bon  vinaigre.  En  ajoutant  à  ce  vinai¬ 
gre  deux  livres  de  miel  et  en  agitant  ce  mélange 
à  un  feu  doux ,  on  a  la  préparation  la  plus  em¬ 
ployée  de  cette  plante,  Yoxymel,  qui  se  donne 
à  la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées  à  bouche, 
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deux  ou  trois  fois  pendant  la  journée ,  dans  un 
julep  ou  dans  une  infusion  d’hyssope  ou  de 
lierre  terrestre.  Le  vin  de  colchique ,  dont  on 
se  sert  surtout  dans  les  cas  de  goutte  et  de  rhu¬ 
matisme  ,  se  prend  par  cuillerée  à  café  dans 
de  l'eau  de  menthe  ;  mais  avant  de  le  prescrire, 
il  faut  s’assurer  s’il  a  été  privé  du  dépôt  qui  se 
fait  au  bout  de  quelque  temps  de  sa  prépara¬ 
tion,  et  qui  est  si  violent,  qu’une  très-petite 
quantité  suffit  pour  enflammer  et  ulcérer  l’es¬ 
tomac.  Le  sirop  peut  être  donné  depuis  deux 
gros  jusqu’à  une  once  :  cette  préparation  est 
beaucoup  moins  énergique  que  les  précé¬ 
dentes  ,  et  par  cela  même  convient  mieux 
aux  individus  faibles.  Quant  à  la  teinture ,  sa 
dose  est  ordinairement  d’un  à  deux  gros ,  à 
prendre  en  trois  fois  ;  quantité  que  l’on  peut 


répéter  sans  inconvénient  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

L’oignon  du  Colchicum  automnale ,  si  délétère 
à  l’état  frais ,  devient  comme  les  racines  de 
bryone  et  de  manioc  émollient  lorsqu’on  le  fait 
bouillir;  on  peut  même  en  retirer  une  grande 
quantité  de  fécule  amylacée  ,  qui ,  séparée  par 
des  lavages  réitérés  du  principe  âcre  et  vireux 
auquel  elle  est  unie ,  pourrait ,  suivant  Parmen¬ 
tier  ,  devenir  un  excellent  aliment  et  servir  à 
tous  les  usages  économiques  auxquels  on  em¬ 
ploie  la  fécule  de  pomme  de  terre;  mais  comme 
les  bulbes  du  colchique  sont  situées  après  d’un 
pied  de  profondeur  dans  la  terre ,  et  que  leur 
présence  ne  s’annonce  par  aucun  feuillage ,  la 
difficulté  de  les  arracher  et  de  les  trouver  de 
suite  empêchera  toujours  de  les  employer 
comme  nourriture. 
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NERFS. 

Portion  des  Nerfs  brachiaux  (pl.  Li\,  fig.  1,  d’a¬ 
près  Reil  ).  Ces  Nerfs  ont  été  macérés  dans 
l’acide  nitrique,  afin  de  les  dépouiller  entiè¬ 
rement  de  leurs  tuniques.  Les  filets  nerveux 
ont  été  légèrement  écartés ,  pour  mettre  en 
évidence  leurs  nombreuses  réunions,  leurs 
anses ,  leurs  plexus  et  leurs  anastomoses 

Ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathi¬ 
que  ,  réduit  en  filets  nerveux  (même  PL.  Liv, 
fig-  2,  d’après  Scarpa  ). 

Explication  de  cette  figure. 

1  Tronc  du  grand  sympathique,  un  peu  au- 
dessous  du  canal  carotidien,  —  2  Le  même 
tronc  au-dessous  du  ganglion  cervical  supé- 
I  rieur.  —  4,  5,  6  Filets  qui  viennent  des  trois 
:  premiers  nerfs  cervicaux  et  pénètrent  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur.  —  7,  8,  9, 10  Nerfs 
qui  sortent  du  ganglion.  —  11  Bandelettes  ner- 
veuses,  ou  couches  nerveuses  fibreuses.  — 
12  Lacis  formé  par  les  filets  nerveux.  — - 1 3  Fi- 
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lets  nerveux  réticulés,  plexiformes. — 14  Autres 
filets  nerveux,  diversement  combinés  avec  les 
trames  nerveuses  cérébrales  et  spinales  voisi¬ 
nes.  — 15  Filets  nerveux  qui  composent  le  tronc 
du  grand  sympathique,  au-dessous  du  ganglion 
cervical  supérieur. 

3  L’un  des  petits  ganglions  que  Von  trouve  dans  les 
plexus  abdominaux  ( pl.  liv,  fig.  3,  d’après 
Scarpa  ). 

Expliation  de  cette  figure. 

1  Le  ganglion.  — 2  Filets  nerveux  fournis  par 
le  ganglion.  —  3  Tronc  nerveux  qui  pénètre 
dans  le  ganglion. 

4  Ganglion  du  nerf  trifacial  ou  de  la  cinquième 

paire  (  pl.  liv,  fig.  4,  d’après  Monro  ). 

Explication  de  cette  figure. 

1  Tronc  du  nerf  trifacial.  —  2  Rameau  oph- 
thalmique.  —  3,  3,  3  Fibres  nerveuses  qui, 
dans  une  portion  du  ganglion,  se  séparent  en 
filaments  plus  petits ,  et  dans  l’autre  se  réunis¬ 
sent  de  nouveau  pour  former  des  fibres  plus 
volumineuses. 
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Ganglion  semilunaire ,  représente  de  grandeur  na¬ 
turelle  (pl.  \A\,fig.  5,  d’après  F.  Lobstcin). 

Explication  de  cette  figure. 

A  Le  nerf  grand  splanchnique  divisé  en  six 
ou  huit  rameaux.  —  B  Rameau  anastomotique 
avec  les  nerfs  dorsaux.  —  C  Ganglion  semi- 
lunaire.  —  D ,  D  Rameau  sortant  du  ganglion 
pour  aller  former  le  plexus  mésentérique.  — 
E,  E  Ouvertures  perçant  le  ganglion. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  GAN¬ 
GLIONS  NERVEUX  ET  LES  NERFS  GANGLION¬ 
NAIRES. 

Ganglions  nerveux. —"Les  Ganglions  sont  de 
petites  masses  nerveuses ,  arrondies  ou  alon- 
gées,  d’un  gris  rougeâtre,  placées  sur  le  trajet 
des  nerfs.  On  en  reconnaît  deux  espèces  :  ceux 
qui  appartiennent  aux  nerfs  encéphaliques  ,  et 
ceux  qui  font  partie  du  nerf  grand  sympathi¬ 
que. 

Les  Ganglions  sont  exclusivement  situés  dans 
la  tête,  au  cou,  dans  la  poitrine  et  l’abdomen. 
Les  membres  en  sont  dépourvus.  Ceux  de  la 
première  espèce  sont  situés  près  de  l’origine 
de  quelques  nerfs  crâniens  et  de  tous  les  ver¬ 
tébraux.  Us  n’appartiennent  qu’à  la  racine  pos¬ 
térieure  de  ces  derniers.  Presque  tous  les  Gan¬ 
glions  du  nerf  grand  sympathique  sont  pla¬ 
cés  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  de  la 
colonne  vertébrale ,  depuis  la  tête  jusqu’au 
coccyx;  deux  sont  plus  rapprochés  de  la  ligne 
médiane  :  ce  sont  les  Ganglions  cardiaques  et 
semi-lunaires.  La  plupart  des  Ganglions  verté¬ 
braux  sont  ovalaires  ;  les  autres  sont  arrondis, 
globuleux ,  oblongs ,  etc.  Ils  ont  le  volume 
d’une  petite  lentille  ou  d’une  amande. 

Les  Ganglions  homogènes,  à  la  première  vue, 
sont  composés  de  deux  substances  que  l’on  rend 
distinctes  par  la  macération  :  l’une  blanche  ou 
médullaire,  disposée  en  filaments  comme  les 
nerfs;  l’autre  d’un  gris  rougeâtre,  pulpeuse  , 
différente  de  la  substance  corticale  de  l’encé¬ 
phale  ,  et  disposée  dans  une  sorte  de  tissu  cel¬ 
lulaire.  Les  filets  médullaires  de  cette  sub¬ 
stance  blanche  sont  la  continuation  des  nerfs 
sur  le  trajet  desquels  les  Ganglions  sont  placés. 
Ces  organes,  qui  sont  enveloppés  d’une  mem¬ 
brane  plus  ou  moins  dense,  reçoivent  beau¬ 
coup  de  nerfs. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  les 
;  onctions  que  remplissent  les  Ganglions  dans 


l’économie  animale;  cependant  l’opinion  la 
plus  généralement  accréditée  est  celle  de  Reil, 
de  Bicbat,  qui  les  considèrent  comme  des  cen¬ 
tres  nerveux  particuliers ,  comme  des  foyers 
qui  président  à  l’innervation  involontaire ,  à 
celle  qui  est  nécessaire  aux  fonctions  nutriti¬ 
ves.  On  ignore  complètement  les  usages  des 
Ganglions  appartenant  aux  nerfs  crâniens  et 
vertébraux. 

IScrfis  ganglionnaires.  —  On  appelle  Nerfs 
ganglionnaires  ceux  qui  forment,  avec  les  Gan¬ 
glions  auxquels  ils  sont  unis ,  une  sorte  de  pe¬ 
tits  appareils  nerveux  ,  communiquant  entre 
eux  et  avec  les  nerfs  spinaux  par  des  branches 
intermédiaires,  et  se  distribuant  aux  princi¬ 
paux  organes  de  la  vie  de  nutrition. 

On  les  divise  en  trois  espèces  :  1°  ceux  qui 
établissent  la  communication  des  ganglions 
entre  eux  ;  2°  ceux  qui  sont  intermédiaires  à 
ceux-ci  et  aux  nerfs  encéphaliques;  3°  ceux  qui 
se  ramifient  dans  les  organes.  Comme  les  gan¬ 
glions  ,  ils  sont  placés  à  la  tête,  au  cou,  dans 
la  poitrine  et  l’abdomen. 

Considérés  dans  leur  ensemble ,  les  Nerfs 
ganglionnaires  ne  présentent  pas  la  même  sy¬ 
métrie  que  les  encéphaliques  :  les  uns  sont  ar¬ 
rondis  ,  les  autres  sont  aplatis  ;  leur  forme  en 
général  est  peu  régulière.  Une  de  leurs  extré¬ 
mités  tient  aux  ganglions  et  se  continue  avec 
ses  filets  médullaires. 

Les  Nerfs  ganglionnaires  des  deux  premières 
espèces  communiquent  avec  les  ganglions  ou 
avec  les  nerfs  encéphalo-rachidiens  ,  sans  rien 
offrir  de  remarquable.  Quant  à  ceux  de  la  troi¬ 
sième  espèce,  les  uns  se  ramifient  dans  le  tissu 
des  organes  nutritifs,  les  autres  forment  préa¬ 
lablement  des  plexus  ou  entrelacements  plus 
ou  moins  compliqués.  Là  plusieurs  de  leurs 
rameaux  s’unissent  à  des  rameaux  cérébro- 
spinaux. 

Les  Nerfs  ganglionnaires  se  terminent  dans 
les  parois  des  artères  du  tronc  ,  dans  le  cœur, 
dans  le  canal  digestif  et  ses  dépendances,  dans 
les  organes  génitaux  et  urinaires.  Ceux  des 
deux  premières  espèces  sont  composés  de  pe¬ 
tites  fibres  médullaires  entourées  de  la  sub¬ 
stance  grise  qui  concourt  à  composer  les  gan¬ 
glions,  et  recouvertes  d’un  nevriléme  qui  leur 
est  assez  intimement  uni.  Les  nerfs  de  la  troi¬ 
sième  espèce  n’ont  point  d’enveloppe  nevrile- 
matique  apparente,  et  sont  formés  d’une  pulpe 
rougeâtre  et  molle. 
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DU  P01YRE  CUBÈBE , 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (  PL.  Ltv,  fig.  6  , 
la  plante  représentée  de  grandeur  naturelle. 

_  7  Fruit  détaché  de  l’épi.  —  8  Fruit 

dont  on  a  enlevé  une  partie  afin  de  faire  voir 

r 

la  graine.  —  a,  a,  Chaton  femelle.  —  h,  b,  Epi 
de  fruits  mûrs,  d’après  M.  Turpin  ). 

Ce  Poivrier ,  découvert  par  Thumberg  long¬ 
temps  après  que  sous  le  nom  de  .Piper  caudatum , 
ses  fruits  étaient  abondamment  répandus  dans 
le  commerce,  est  un  petit  arbrisseau  peu  élevé, 
à  tiges  flexueuses  non  grimpantes ,  glabres  et 
articulées  ,  qui  croît  dans  l’île  de  France,  à  la 
nouvelle  Guinée  et  à  Java.  Ses  feuilles  longues 
d’environ  deux  pouces,  larges  de  dix  à  douze 
lignes,  à  pétioles  assez  courts,  sont  alternes, 
trés-rapprochées ,  un  peu  fermes  ,  légèrement 
arrondies,  entières  et  obliques  à  leur  base.  Ses 
fleurs  dioïques  ,  comme  dans  plusieurs  autres 
espèces  de  ce  genre  de  plantes  ,  sont  disposées 
en  épis  solitaires  mâles  et  femelles  [a  b),  opposés 
aux  feuilles  et  sur '.des  individus-séparés.  Acha- 
que  fleur  femelle  ,  succède  une  petite  baie  glo¬ 
buleuse  (7)  ,'pedicellée,  d’une  odeur  aromatique. 

Ces  fruits,  qui  aujourd’hui  portent  le  nom  de 
cubèbes  dans  les  pharmacies,  et  qii’on  ne  peut 
confondre  avec  ceux  du  Poivre  noir ,  à  cause 
du  pédicule  long  et  mince  qui  les  soutient,  nous 
arrivent  de  l’Inde  par  caisses,  sous  la  forme  de 
petites  baies  sphériques,  rugueuses,  quelquefois 
ridées  ,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois ,  renfer¬ 
mant  sous  une  écorce  brune  ou  grisâtre  assez 
fragile,  une  semence  noirâtre  à  l’extérieur  (8)  , 
blanche  intérieurement,  de  nature  huileuse  et 
beaucoup  plus  âcre  que  l’écorce.  Ces  baies, 
d’une  odeur  fragrante ,  d’une  saveur  chaude, 
aromatique ,  remplissent  la  bouche  lorsqu’on 
les  mâche,  d’une  chaleur  brûlante  accompagnée 
d’amertume  ,  et  donnent  à  l’haleine  une  odeur 
agréable. 


D’après  Vauquelin  ,  le  Poivre  cubèbe  est 
composé  ,  1°  d’une  huile  volatile  concrète  ; 
2°  d’une  térébenthine  analogue  à  celle  de  co- 
pahu;  3°  d’une  petite  quantité  d’une  résine 
colorée  ;  4°  d’une  matière  gommeuse  colorée  ; 
5°  d’un  principe  actif  semblable  à  celui  qui  se 
trouve  dans  quelques  plantes  purgatives  de  la 
famille  des  légumineuses  j  6°  de  quelques  sub¬ 
stances  salines. 

Le  Poivre  cubèbe  [Piper  cubebaL.  P.  caudatum 
de  certains  formulaires  )  a,  comme  tous  les  poi¬ 
vres  ,  des  propriétés  actives,  chaudes  ,  énergi¬ 
ques  ,  stimulantes ,  qui  sont  incontestables.  On 
le  regarde  comme  un  puissant  stomachique,  un 
bon  carminatif  et  un  excellent  sialagogue  ;  on 
en  a  vanté  les  effets  dans  le  catarrhe  chronique, 
les  fluxions  catarrhales  ,  l’asthme  humide  ,  et 
toutes  les  fois  qu’il  faut  redonner  du  ton  au 
tissu  muqueux  et  réprimer  la  sécrétion  abon¬ 
dante  dont  ce  tissu  est  le  siège.  Oa  prétend  l’a¬ 
voir  employé  avec  succès  contre  la  migraine  , 
les  fièvres  intermittentes;  on  lui  a'même  attribué 
la  propriété  spéciale,  mais  exagérée  sans  doute, 
de  combattre  les  vertiges  ,  l’invasion  de  l’apo¬ 
plexie  ,  la  paralysie  et  autres  affections  céré¬ 
brales.  Le  cubèbe  a  été  aussi  employé  comme 
masticatoire  ,  sous  forme  de  petites  dragées  , 
soit  pour  masquer  la  mauvaise  odeur  de  l’ha- 
leine  et  de  la  bouche,  soit  en  l’incorporant  dans 
du  tabac  à  fumer ,  pour  exciter  les  glandes 
salivaires  et  remédier  à  la  paralysie  de  la  lan¬ 
gue.  Les  Indiens  surtout  font  un  grand  usage 
de  ce  Poivre,  tantôt  comme  stomachique,  en  le 
mêlant  à  leurs  aliments ,  pour  se  donner  de 
l’appétit  et  stimuler  l’action  de  l’estomac,  tan¬ 
tôt  comme  aphrodisiaque,  pour  s’exciter  aux 
plaisirs  vénériens.  L’emploi  du  poivre  cubèbe 
est  pour  eux  un  remède  en  quelque  sorte  po¬ 
pulaire  contre  la  gonorrhée  ;  et  d’après  le  té¬ 
moignage  de  John  Crawford ,  chirurgien  de  la 
compagnie  hollandaise  au  Bengale,  ce  médica» 
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ment  peu!  être  regardé  comme  le  spécifique  de 
celte  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi  du 
cubèbe ,  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  , 
ne  date  guère  que  d’une  vingtaine  d’années. 
Les  premiers  essais  qui  en  furent  faits  en 
Europe,  eurent  lieu  vers  1816 ,  et  ces  expé¬ 
riences,  répétées  chez  nous  deux  années  après 
(1818)  ,  ont  effectivement  prouvé  que  ce  re¬ 
mède  pouvait  être  utile  dans  bien  des  cir¬ 
constances,  pour  calmer  l’irritation  de  l’urétre 
et  en  supprimer  assez  promptement  l’écoule¬ 
ment  muqueux.  Aujourd’hui  le  traitement  des 
gonorrhées  par  le  cubèbe,  sans  être  générale¬ 
ment  adopté,  est  celui  que  les  praticiens  em¬ 
ploient  assez  volontiers  ;  mais  ce  n'est  point , 
comme  on  a  été  long-temps  porté  à  le  croire,  au 
copahu  qu’il  contient ,  que  ce  poivre  doit  ses 
propriétés  anti-gonorrhéiques;  l’action  vive,  ex¬ 
citante,  aromatique  et  stimulante  de  cette  graine, 
contribue  au  moins  autant  au  succès  de  son  em¬ 
ploi  en  pareil  cas,  que  son  principe  balsamique. 

La  manière  la  plus  convenable  de  prescrire 
le  Poivre  cubèbe  dans  les  gonorrhées,  consiste 
à  en  donner  une  forte  cuillerée  à  café  en  poudre 
(  un  gros  environ  ) ,  dans  un  liquide  quelcon¬ 
que,  une  heure  avant  de  déjeuner;  une  deuxième 
après  la  première  dose  ,  et  une  troisième  à  peu 
près  à  la  même  distance  de  temps,  en  faisant 
suivre  au  malade  un  régime  anti  phlogistique  : 
l’ardeur  d’urine  cesse  ordinairement  au  bout  de 
48  heures,  quelquefois  plus  tôt ,  puis  le  flux  s’é¬ 
paissit,  diminue  peu  à  peu,  et  disparaît  tout-à- 
fait  ;  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  continuer 
l’usage  du  cubèbe  pendant  quelque  temps,  sans 
quoi  l’écoulement  reparaîtrait.  En  général,  ce 
médicament  réussit  mieux  dans  les  gonorrhées 
aiguës  que  dans  celles  qui  sont  chroniques; 
aussi  est-ce  dans  la  période  de  l’inflammation 
la  plus  vive  qu’il  convient  de  l’administrer.  Le 
docteur  Will  l’a  donné  avec  succès  en  injection 
dans  les  blennorrhagies  les  plus  douloureuses, 
à  la  dose  d’une  once  de  graines  pour  une  livre 
d’eau ,  à  laquelle  il  faisait  ajouter  24  grains 
d’extrait  de  belladone.  On  a  aussi  prescrit  le 
cubèbe  contre  la  leucorrhée,  et  l’on  trouve  dans 
le  18e  volume  du  Journal  d’ Edimbourg  quatre 
observations  qui  prouvent  que  cette  maladie  a 
été  guérie  par  la  seule  prescription  de  cette 
substance  ,  à  la  dose  d’un  gros  et  demi ,  trois 
fois  par  jour.  Dans  trois  de  ces  cas,  la  leucorrhée 
avait  été  la  suite  de  fausses  couches.  (Dict.  de 
Mat.  médic.  et  de  Thérapeul.  ) 


Les  médecins  anglais  qui  ont  administré  le 
Poivre  cubèbe  ,  dans  l’Inde ,  assurent  que  ses 
effets  sont  très-doux ,  bien  qu’on  en  porte  la 
dose  jusqu’à  9  gros  et  plus  par  jour;  qu’il  agit 
en  purgeant  légèrement,  et  que  parfois  seule¬ 
ment  ,  il  cause  de  la  chaleur  au  visage,  à  la 
pomme  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ce¬ 
pendant  on  ne  doit  pas  laisser  ignorer  que  des 
accidents  graves,  comme  l’inflammation  du  col 
de  la  vessie,  celle  des  testicules  ,  de  l’urètre  , 
des  intestins,  ont  été  parfois  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  Poivre  cubèbe,  et  même  de  la 
poudre  anglaise  qu’on  nous  envoie  toute  prépa¬ 
rée  de  la  Grande-Bretagne.  Il  faut  donc  être 
très-prudent  dans  l’emploi  de  ce  médicament, 
et,  avant  de  le  donner ,  préparer  en  quelque 
sorte  son  malade,  par  des  saignées  générales  ou 
locales,  s’il  existait  chez  lui  des  signes  d’in¬ 
flammation. 

On  administre  ordinairement  le  cubèbe  en 
poudre  à  la  dose  d’un  gros  à  un  gros  et  demi  , 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  dans  une  boisson 
mucilagineuse  ;  on  le  prescrit  aussi  en  lavement. 
La  dose,  dans  le  premier  cas,  est  d’une  once  de 
graines  concassées  par  pinte  d’eau  ;  et  dans  le 
second,  de  un  à  deux  gros  en  poudre,  suspen¬ 
due  dans  (un  véhicule  oléagineux.  Ce  dernier 
mode  d’administration,  dont  on  retire  de  très- 
grands  avantages  dans  la  pratique,  a  été  proposé 
par  le  professeur  Velpeau.  On  prépare  encore, 
avec  le  cubèbe,  un  extrait  oléo-résineux ,  qui  agit  à 
la  manière  de  sa  poudre],  et  que  l’on  peut  don¬ 
ner,  à  la  dose  de  cinq  grains,  trois  fois  par  jour. 

Le  poivre  cubèbe  entre  dans  la  composition 
de  l’eau  générale.  Son  huile  essentielle  fait  aussi 
partie  de  la  thériaque ,  du  vinaigre  thériacal  ;  enfin 
on  peut  le  regarder  comme  un  des  principaux 
ingrédients  de  la  poudre  anglaise ,  dite  contre  la 
gonorrhée,  que  l'on  prescrit  par  gros. 

Dans  l’Inde ,  les  cubèbes  sont  souvent  em¬ 
ployés  comme  assaisonnement  ;  quelquefois 
on  les  recouvre  de  sucre  et  on  en  fait  ainsi  des 
dragées  très-agréables ,  que  les  médecins  du 
pays  prescrivent  dans  certaines  affections  ner¬ 
veuses  et  atoniques. 

Quelques  autres  espèces  de  Poivres  sont  en¬ 
core  usitées  comme  médicaments  dans  les  diver¬ 
ses  parties  du  globe  :  telles  sont,  pour  n’indiquer 
que  les  principales,  1°  le  Piper  LongumL. 

(  Poivre  long  des  pharmaciens  ) ,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  Cttpsicum  annuum  de  nos 
jardins,  employé  sur  la  côte  de  Coromandel,  eu 
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infusion  avec  un  peu  de  miel,  dans  les  affections 
catarrhales  où  la  poitrine  est  remplie  de  muco¬ 
sités;  2°  Le  P.  Belle,  dont  le  suc  des  feuilles 
est  prescrit  aux  Moluques  comme  fébrifuge,  et 
dans  les  cas  d’indigestion  et  d’hystérie  ;  3»  le 
P.  Pcliatum,  donné  aux  Antilles  comme  anti- 
gonorrhéique  ,  et  comme  un  diurétique  assez 
puissant  pour  produire  le  diabète  si  on  en  pro¬ 
longeait  trop  long-temps  l’usage;  4°  le  P.  Ca- 
pense  Thumb.,  regardé  au  Cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance,  où  il  remplace  toutes  les  espèces  de  poi¬ 
vres,  comme  un  excellent  stomachique  ;  5°  les 
P.  A malago  et  M elhysticum,  Forst.  ,  employés 
l’un  aux  Moluques,  contre  la  syphilis  ,  l’autre 
dans  la  plupart  des  îles  du  grand  Océan  Pacifi¬ 
que, à  faire  une  sorte  de  boisson  que  les  naturels 
boivent  avec  plaisir  dans  leurs  repas  ;  6°  le  P. 
Anisatum ,  Humb.  ,  dont  la  décoction  des  baies 
passe  pour  être  purgative  et  sert  à  laver  les 
plaies  et  les  ulcères  ;  7°  enfin  le  P.  Nigrum,  dont 
nous  croyons  devoir  parler  avec  détails  d’abord, 
parce  que  plusieurs  de  ses  propriétés  physi¬ 
ques  (son  odeur,  sa  saveur  )  le  font  ressembler 
au  poivre  cubèbe ,  ensuite  parce  qu’il  peut  être 
prescrit  sans  inconvénient,  et  souvent  avec  au¬ 
tant  de  succès  que  ce  dernier,  dans  les  mêmes 
maladies. 

Le  Poivre  noir  [Piper  nigrum  L.) ,  cet  aromate 
d’un  usage  si  ancien ,  qui  croît  naturellement 
dans  les  régions  les  plus  chaudes  de  l’Inde ,  et 
que  l’on  cultive  aujourd’hui  en  grand  aux  îles 
de  Malaca,  Bornéo,  Java,  Sumatra,  dans  l’Inde 
anglaise  et  à  Cayenne,  est  un  arbuste  à  racines 
fibreuses  et  noirâtres.  Ses  tiges  sont  lisses,  spon¬ 
gieuses  ,  souples  ,  articulées  ,  sarmenteuses  , 
grimpantes  lorsqu’elles  rencontrent  d’autres 
plantes  dans  leur  voisinage,  rampantes  quand 
elles  ne  trouvent  pas  de  point  d’appui.  Ses 
feuilles  sont  alternes,  médiocrement  pétiolées, 
épaisses,  glabres,  ovales  ,  un  peu  alongées  et 
traversées  dans  leur  longueur  par  cinq  nervu¬ 
res.  Ses  fleurs  sont  disposées  en  chatons  ou 
grappes  simples ,  terminales  ou  opposées  aux 
feuilles  ;  très-ordinairement  les  fleurs  inférieu¬ 
res  sont  stériles ,  les  supérieures  seules  sont 
fertiles.  Les  fruits,  au  nombre  de  20  à  30  sur 
chaque  grappe,  consistent  en  une  baie  charnue 
à  une  seule  loge,  arrondie,  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois ,  passant  d’abord  du  vert  au  rouge , 
puis  devenant  noires  à  leur  parfaite  maturité  ; 
ce  qui  a  valu  à  cette  plante  le  nom  de  Poivre 
noir.  > 


Le  Poivre  noir  ou  commun  a  toujours  été 
l’objet  d’un  commerce  très-étendu  ;  mais  son 
exportation  des  Indes  ,  autrefois  tout  entière 
entre  les  mains  des  Portugais ,  est  aujourd’hui 
partagée  entre  toutes  les  nations  commerçantes 
de  l’Europe.  Le  plus  estimé  nous  vient  des  îles 
de  Malaca,  Java,  et  surtout  de  Sumatra  ,  et  il 
constitue  en  quelque  sorte  la  principale  richesse 
de  ces  îles.  En  général,  la  culture  des  Poivriers 
n’est  point  difficile  :  on  les  multiplie  de  toutes 
les  manières ,  mais  le  plus  ordinairement  de 
boutures.  Ces  boutures,  qui  doivent  avoir  qua¬ 
tre  ou  cinq  nœuds,  dont  un  seul  reste  hors  de 
terre,  se  plantent  ordinairement  obliquement, 
et  lorsque  les  jeunes  pousses  commencent  à 
monter,  on  leur  fait  prendre  une  bonne  direc¬ 
tion,  en  les  attachant ,  avec  un  faible  lien  ,  au 
tronc  d’un  arbre  choisi  exprès,  à  des  calebassiers 
par  exemple.  Les  Poivriers  sont  placés  à  six 
pouces  de  ces  calebassiers  ,  et  on  a  le  soin  de 
ne  laisser  que  six  à  huit  branches  au  sommet 
de  ces  arbres,  pour  qu’ils  acquièrent  moins  de 
grosseur  et  donnent  moins  d’ombre.  Mille  pieds 
de  Poivriers  qui  commencent  à  donner  du  fruit 
à  trois  ans ,  produisent  depuis  500  jusqu’à 
1,000  livres  de  semences  (  1  pied  en  donne 
jusqu’à  15  livres  et  acquiert  jusqu’à  6  pouces 
quelquefois  d’épaisseur).  Lorsque  la  plantation 
est  achevée  et  en  plein  rapport ,  un  seul  nègre 
peut  cultiver  et  récolter  les  fruits  de  800  à 
1,000  pieds  de  Poivriers. 

On  reconnaît  que  le  Poivre  est  bon  à  récol¬ 
ter,  lorsque  quelques  grains  de  chaque  grappe 
sont  devenus  complètement  rouges  ;  et  comme 
ils  ne  mûrissent  pas  en  même  temps,  ou  que 
ceux  qui  sont  trop  mûrs,  ou  tombent,  ou  sont 
la  proie  des  oiseaux  qui  en  sont  très-friands,  on 
est  forcé  d’anticiper  sur  la  maturité  de  la  plu¬ 
part  d’entre  eux.  A  mesure  que  l’on  arrache  les 
grappes  qui  tiennent  peu  à  la  lige,  on  les  met 
dans  un  petit  panier  que  le  cueilleur  porte  sur 
le  dos;  ensuite,  pour  les  faire  sécher  au  soleil, 
on  les  étend  sur  des  nattes  ou  sur  un  terrain 
battu;alors  le  poivre  devient  noir  et  ridé, tel  en¬ 
fin  qu’il  nous  arrive  en  Europe. Le  moins  mûr  est 
celui  qui  se  ride  le  plus  ;  pendant  qu’il  se  sèche, 
on  le  nettoie  au  moyen  du  van  ,  et  on  en  sépare 
les  grains  légers  et  tendres  provenant  des  moins 
mûrs,  attendu  qu’ils  ne  sont  pas  marchands.  La 
meilleure  manière  de  s’assurer  si  le  poivre  est 
de  bonne  qualité,  c’est  de  le  frotter  dans  les 
mains.  Les  grains  sont-ils  tendres  et  légers  ?  ils 
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se  réduisent  facilement  en  poudre.  Sont-ils 
tombés  naturellement  à  terre  ou  les  en  a-t-on 
ramassés  ?  ils  n’ont  point  cette  enveloppe  au- 
dessous  de  laquelle  on  a  coutume  de  rencontrer 
une  substance  compacte,  grisâtre  en  dehors, 
blanche  en  dedans ,  d’une  odeur  agréable  et 
pénétrante. 

Sa  culture,  comme  cela  doit  nécessairement 
arriver  lorsqu’elle  a  lieu  depuis  long-temps ,  a 
produit  des  variétés  dans  le  fruit  du  Poivrier. 
Dans  le  commerce  on  en  compte  quatre  quali¬ 
tés,  qui  ont  reçu  différents  noms  suivant  leur 
origine  ;  tels  sont  les  Poivres  de  Hollande , 
d’Angleterre,  de  Goa  et  des  Indes..  Le  Poivre 
de  Hollande ,  qui  nous  vient  d’Amsterdam  et  de 
Rotterdam,  est  ordinairement  assez  pur,  pe¬ 
sant  et  bien  nourri.  Le  Poivre  d’Angleterre  , 
beaucoup  plus  pur  que  le  précédent ,  est , 
comme  celui-ci ,  pesant  et  bien  nourri.  Le 
grain  du  Poivre  de  Goa  est  gros,  pesant,  bien 
nourri  et  assez  net.  Ce  Poivre ,  moins  estimé 
que  les  autres  qualités,  nous  est  envoyé  de 
Lisbonne;  sa  substance  ,  sous  la  pellicule,  est 
verdâtre,  et  lorsqu’on  la  casse  elle  est  d’un 
gris  assez  blanc.  Le  Poivre  de  l’Lule  est  d’une 
très-mauvaise  qualité  :  les  grains  en  sont  sou¬ 
vent  petits  ,  trés-ridés  ;  un  grand  nombre  n'ont 
qu’une  pellicule  sans  substance,  de  sorte  qu’en 
les  frottant  entre  les  doigts  il  s’en  pulvérise  un 
quart  environ.  Il  se  vend  un  cinquième  de 
moins  que  les  deux  premières  variétés.  Quant 
au  Poivre  que  l’on  a  l’habitude  de  désigner 
sous  le  nom  de  Poivre  blanc ,  ce  n’est  autre 
chose  que  le  Poivre  noir  dépouillé  de  sa  coque 
extérieure  par  la  macération.  Pour  l’obtenir 
ainsi,  on  en  fait  tremper  les  grains  pendant 
un  certain  temps  dans  l’eau ,  et  lorsque  leur 
enveloppe  extérieure  est  suffisamment  gonflée 
par  la  macération  ,  on  la  fait  sécher  au  soleil. 
Alors  la  cuticule  brune  se  brise,  tombe  en 
lambeaux  et  laisse  à  nu  la  substance  blanche 
du  fruit.  Cette  préparation  prive  le  Poivre 
d’une  grande  portion  de  ses  principes  solubles, 
et  lui  enlève  par  conséquent  une  partie  de  son 
arôme  et  de  ses  propriétés;  ce  qui  fait  que 
le  Poivre  blanc  est  beaucoup  moins  estimé  que 
le  noir  :  on  le  prépare  ordinairement  dans  l’Inde 
avec  le  Poivre  de  moindre  qualité  ,  et  c’est  lui 
que  l’on  vend  concassé  chez  nous ,  sous  le  nom 
de  Mignonette. 

La  cupidité  commerciale  a  trouvé  moyen  de 
sophistiquer  le  Poivre  comme  la  plupart  des 


substances  qui  servent  de  médicament  et  d’ali¬ 
ment  ;  souvent  en  effet  on  le  mélange ,  surtout 
pour  être  vendu  en  poudre,  avec  celles  de  py- 
rèthre  ,  de  semences  de  moutarde  et  d ' Agnus 
cas  lus.  On  dit  même  qu’en  Provence  il  existe 
des  fabriques  dans  lesquelles  on  fait  du  Poivre 
exotique  en  grains ,  avec  une  pâte  composée 
de  farines  de  seigle  et  de  piment  en  poudre  , 
roulée  ensuite  dans  de  la  poudre  de  moutarde 
(S inapis  alba  ou  nigrà).  On  ne  peut  être  sûr  de 
la  bonne  qualité  du  Poivre  qu’en  le  faisant 
moudre  chez  soi;  le  Poivre  noir ,  pour  être  bon, 
doit  être  bien  nourri,  pesant,  le  moins  ridé 
possible  ,  trés-âcre  au  goût  et  sans  poussière. 

Au  nombre  des  produits  que  l’analyse  chi¬ 
mique  a  fait  découvrir  dans  le  Poivre  noir  ,  on 
doit  distinguer  une  huile  concrète  trés-âcre  ,  à 
laquelle  il  est  redevable  de  sa  saveur;  une 
huile  volatile  balsamique,  une  matière  colo¬ 
rante  gommeuse;  de  l’extractif  analogue  à 
celui  des  légumineuses ,  des  acides  galliquc  et 
tartrique  ;  de  l’amidon  ,  des  sels  terreux  et  al¬ 
calins  en  petite  quantité ,  et  un  principe  parti¬ 
culier  appelé  Piper  in ,  crislallisable  en  prismes 
à  quatre  pans ,  d’une  odeur  aromatique  comme 
anisée  et  d’une  saveur  d’autant  moins  pronon¬ 
cée  que  ces  cristaux  sont  plus  purs.  —  On 
l’obtient  en  épurant  par  l’alcool  bouillant  du 
Poivre  concassé ,  précipitant  par  de  l'acide  hy- 
drochloriquetrès-affaibli  la  matière  grasse  qu’on 
en  sépare  à  l’aide  du  filtre,  recueillant  les 
cristaux  qui  se  déposent  ensuite  et  dont  le 
nombre  peut  être  augmenté  par  l’addition  de 
nouvelles  quantités  d’eau.  Cette  substance, 
que  Ton  rencontre  aussi  dans  le  Poivre  long 
[Piper  Ion  gu  m  L.),  est- fusible  à  la  température 
de  l’eau  bouillante;  elle  est  insoluble  dans 
l’eau  froide,  trés-soluble  dans  l’alcool,  moins 
soluble  dans  l'éther.  Ses  cristaux  sont  colorés 
en  rouge  de  sang  par  l’acide  sulfurique ,  et 
l’acide  acétique  est  le  seul  acide  qui  les  dissolve. 

Comme  médicament ,  le  Poivre  commun  a 
été  peu  employé  avant  les  temps  modernes ,  et 
bien  que  toutes  les  parties  du  végétal  qui  le 
fournit  soient  éminemment  âcres  et  stimulan¬ 
tes,  on  n’a  guère  fait  usage  que  de  ses  fruits. 
L’excitation  vive  et  durable  qu’il  exerce  sur 
l’organe  du  goût  quand  on  le  mâche,  et  dans 
l’estomac  quand  on  le  mange,  le  place  à 
juste  litre  parmi  les  médicaments  toniques  et 
stimulants  les  plus  énergiques,  et  justifie  entiè¬ 
rement  les  propriétés  échauffantes ,  stomachi- 
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ques,  aphrodisiaques,  résolutives  et  détersives 
qui  lui  ont  été  accordées.  Ses  bons  effets  à 
l’intérieur,  dans  l’atonie  de  cet  organe  et  dans 
les  affections  qui  en  dépendent,  telles  que  l’a¬ 
norexie  ,  les  flatuosités  ,  les  vertiges ,  la  mi¬ 
graine  ,  ont  été  signalés  par  Hippocrate ,  Ga¬ 
lien  ,  Hoffmann ,  Rosensten  et  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Galien  lui  attribue  même  une  très-grande 
efficacité  contre  les  vers  intestinaux.  Divers 
auteurs  se  louent  de  son  usage  dans  la  goutte 
atonique  ,  les  catarrhes  chroniques ,  surtout 
chez  les  sujets  pituiteux  et  avancés  en  âge  ;  on 
l’a  aussi  conseillé  contre  la  syphilis  ,  la  rage, 
la  morsure  de  la  vipère.  Dioscoride,  Celse, 
Etmuller ,  Rivière ,  Thomas  Bartholin  ,  lui  re¬ 
connaissaient  un  grand  avantage  pour  combat¬ 
tre  les  fièvres  d’accès,  propriété  qui  a  été  mise 
hors  de  doute  par  plusieurs  médecins  de  nos 
jours ,  notamment  par  Louis  Frank ,  de  manière 
à  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  En  pareil 
cas  ,  ce  célèbre  praticien  en  prescrit  les  grains 
entiers,  à  la  dose  de  6  à  10,  une  ou  deux  fois, 
et ,  suivant  les  circonstances  ,  quatre  fois  par 
jours.  En  général,  il  faut  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  grains  de  Poivre  pour  guérir  une  fièvre 
intermittente.  Quelques-unes ,  à  type  quarte ,  il 
est  vrai ,  ont  été  plus  rebelles ,  et  en  ont  exigé 
jusqu’à  trois  cents  et  quatre  cents  grains  ;  mais 
on  a  remarqué  que  les  fièvres  traitées  de  cette 
manière  étaient  moins  sujettes  à  récidive  que 
celles  coupées  par  le  quinquina.  (Merat  et  De 
Lens  op.  cil.) 

Le  Piperin,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut ,  parait  être  doué  des  mêmes  vertus  anti¬ 
fébriles  que  le  Poivre  noir,  et,  suivant  les 
docteurs  Meli  et  OEstaedt,  de  Copenhague, 
son  action  est  même  plus  prompte ,  plus  effi¬ 
cace  et  plus  douce  que  celle  du  quinquina  et 
de  ses  sels.  Ce  médicament ,  administré  à  un 
très-grand  nombre  de  malades ,  a  eu  le  plus 
grand  succès ,  et ,  terme  moyen ,  chaque  fébri¬ 
citant  n’en  a  pas  pris  plus  de  vingt-quatre  à 
soixante  grains. 

A  l’extérieur,  l’action  excitante  du  Poivre 
le  fait  encore  employer  pour  augmenter  ou  réta¬ 
blir  le  ton  dans  certaines  parties  ;  parfois  on 
l’applique  en  poudre  pour  dissiper  l’engorge¬ 
ment  atonique  et  le  relâchement  sans  douleur 
dont  la  luette  est  souvent  le  siège;  d’autres  fois 
on  se  gargarise  avec  sa  décoction  dans  certaines 
angines  muqueuses  ou  fluxions  catarrhales  de 
la  bouche.  On  introduit  le  Poivre  dans  les  dents 


cariées  pour  en  calmer  les  douleurs;  on  s’en 
sert  aussi  comme  sternutatoire  pour  provo¬ 
quer  de  violents  éternuments  et  pour  irriter  la 
membrane  pituitaire.  Mâché  en  grain ,  il  dé¬ 
termine  une  sécrétion  abondante  de  salive; 
dans  quelques  cas ,  on  peut  l’appliquer  sur  la 
peau  ,  soit  seul ,  soit  sous  forme  de  pâte ,  asso¬ 
cié  au  vinaigre ,  comme  rubéfiant.  —  D’autres 
fois ,  on  en  répand  la  poudre  sur  la  tête  des 
enfants  pour  détruire  les  poux.  Dans  l’Inde , 
enfin  ,  on  s’en  sert  pour  composer  desliniments 
onguentaires  d’un  emploi  assez  fréquent  contre 
les  douleurs  rhumatismales  et  les  paralysies. 

Le  Poivre  noir  est  administré  à  l’intérieur, 
soit  en  poudre ,  soit  en  solution  dans  l'alcool, 
à  la  dose  de  cinq  à  vingt  grains,  et  à  celle  d’un 
scrupule  à  un  gros ,  en  infusion  dans  le  vin  ou 
en  décoction  dans  l’eau  ;  son  huile  essentielle  se 
donne  par  gouttes  (2  à  8)  dans  des  potions  ;  il 
fait  partie  de  l'eau  générale ,  de  la  Thériaque 
à! Andromaquc,  de  Y Électuaire  de  baies  de  laurier. 

Le  Poivre  blanc  entre  dans  la  composition 
du  mithridate ,  du  diapliceix  et  de  quelques 
autres  médicaments  composés  dont  l’usage  est 
tout-à-fait  abandonné  aujourd’hui.  On  dit  aussi 
qu’il  fait  la  base  des  Pilules  asiatiques ,  compo¬ 
sition  moderne  que  quelques  médecins  prescri¬ 
vent  comme  aphrodisiaques. 

Le  Piperin  se  prescrit  rarement  en  pilules;  le 
plus  ordinairement,  on  l’administre  en  poudre , 
parce  que  son  action,  en  pareil  cas,  est  beau¬ 
coup  plus  certaine  sous  cette  forme  que  de  toute 
autre  manière  :1a  dose  ordinaire  est  de  quatre 
à  douze  grains,  dans  une  boisson  acidulée. 

Personne  n’ignore  l’usage  culinaire  que  l’on 
fait  du  Poivre  dans  la  préparation  de  différents 
aliments  ;  on  peut  même  dire  qu’il  n’est  pas  d’a¬ 
romate  plus  généralement  et  plus  anciennement 
répandu  comme  condiment,  puisque  les  an¬ 
ciens  Grecs  et  les  Romains  l’ont  employé  des 
premiers  de  celte  manière.  Les  hommes ,  dans 
tous  les  siècles,  sous  tous  les  climats,  l’ont  tou¬ 
jours  rechercbéavec  avidité, eton  a  calculé  que, 
pour  la  France  seulement,  le  commerce  du 
Poivre  était  un  objet  de  cinq  à  six  millions  par 
année  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que  l’Europe 
en  use  pour  quarante  millions  environ  par  an. 
De  nos  jours  ,  en  effet ,  on  en  fait  une  consom¬ 
mation  prodigieuse  dans  les  quatre  parties  du 
monde. —  Les  peuples  des  régions  équatoriales 
surtout  en  salureut  pour  ainsi  dire  leurs  aFments 
en  boivent  les  décoctions ,  en  composent  des  li- 
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queurs  fermentées  qu’ils  prennent  avec  une 
sorte  de  plaisir ,  dans  le  but  sans  doute  de  di¬ 
minuer  l’excessive  transpiration  déterminée  par 
la  chaleur  de  leur  climat ,  et  de  donner  plus 
d’énergie  à  leurs  forces  digestives.  Dans  notre 
pays,  le  Poivre  est  aussi  un  aromate  très-re¬ 
cherché,  à  cause  de  la  saveur  chaude  et  aroma¬ 
tique  qu’il  communique  aux  viandes ,  aux  légu¬ 
mes  et  aux  sauces. 

Réduit  en  poudre  très-fine  ou  simplement 
concassé ,  on  emploie  fréquemment  le  Poivre 
pour  relever  la  saveur  des  aliments  naturelle¬ 
ment  fades,  tels  que  les  viandes  blanches 
gélatineuses,  celles  des  jeunes  animaux,  le 
poisson,  les  végétaux  aqueux,  farineux,  etc. 
C’est  un  excellent  tonique ,  propre  à  exciter 
l’appétit  et  à  favoriser  l’action  languissante  de 
l’appareil  digestif,  surtout  dans  les  contrées  et 
dans  les  saisons  humides,  chez  les  sujets  froids, 
mous  ,  lymphatiques  ou  avancés  en  âge ,  chez 
ceux  qui  sont  chargés  de  graisse ,  livrés  à  l’in¬ 
action  ou  aux  effets  débilitants  d’une  vie  sé¬ 
dentaire.  Mais  autant  les  qualités  excitantes  du 
Poivre  le  rendent  convenable  aux  estomacs  pa¬ 


resseux  ,  autant  il  peut  être  nuisible  aux  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  ce  viscère  est  prédisposé 
à  l’inflammation;  il  ne  convient  pas  non  plus  aux 
jeunes  gens ,  aux  tempéraments  bilieux  et  ner¬ 
veux,  aux  individus  secs ,  ardents  ,  d’une  con¬ 
stitution  irritable  ;  à  ceux  qui  sont  sujets  aux 
dartres,  aux  hémorrhagies,  ou  qui  ont  une 
disposition  à  la  phthisie. 

Pour  la  table ,  on  se  sert  du  Poivre  naturel 
en  grains,  dans  la  préparation  de  quelques  ali¬ 
ments,  comme  charcuterie  ou  grosses  pièces 
de  viande  ;  mais  le  plus  ordinairement  on 
l’emploie  en  poudre  ou  concassé. 

Les  usages  économiques  du  Poivre  sont 
presque  nuis  ;  on  s’en  sert  néanmoins  pour  pré¬ 
server  les  étoffes  de  laine  et  les  pelleteries  des 
insectes  qui  assez  habituellement  les  rongent. 
Quelques  marchands  en  mettent  dans  l’eau-de- 
vie  ou  d’autres  liqueurs  alcooliques ,  pour  leur 
donner  de  la  force  et  augmenter  la  soif  de  ceux 
qui  en  usent;  et  dans  quelques  pays,  on  en 
donne  aux  poules  pour  les  faire  pondre  plus 
abondamment. 


Bureau  principal  de  souscription,  rue  Servandoni ,  n°  17. 
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ANATOMIE. 


ORGANE  DE  LA  VUE. 

Le  globe  de  l’œil ,  vu  de  profil  (  pl.  lv  ,  fig.  1  , 
d’après  M.  J.  Cloquet.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Partie  moyenne  de  la  cornée  transparente. 

—  2,  2  Union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

—  3,  3  La  sclérotique.  —  4,  5,  6  Aponévroses 
des  muscles  droits  de  l’œil  se  confondant  avec 
la  sclérotique.  —  7  Le  nerf  optique  traversant 

—  8  la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil.  — 
9,  9  Canaux  creusés  dans  la  sclérotique,  pour 
donner  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
ciliaires. 

Coupe  horizontale  du  Globe  de  V œil  (pl.  LV,  fig.  2, 
d’après  le  rriême  auteur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Point  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée  transparente.  —  2,  3,  4  La  sclérotique. 
— *5  Ouverture  de  la  sclérotique,  par  laquelle 
passe  la  partie  médullaire  du  nerf  optique.  — 
6  Face  antérieure  du  crystallin,  bornant  en  ar¬ 
riére  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  —  7  L’iris. 

—  8  Chambre  antérieure  de  l’œil.  —  9  Face 
postérieure  du  crystallin.  —  10  Face  interne  de 
la  rétine ,  visible  à  travers  le  corps  vitré.  — 
11  Extrémité  antérieure  de  la  rétine.  ■—  12 , 
13  Enveloppe  fibreuse  du  nerf  optique.  —  14 
Membrane  propre  du  même  nerf.  —  15  Coupe 
du  nerf  optique. 

La  Rétine  appliquée  sur  le  corps  vitré  (pl.  l  y,  fig. 
3,  d’après  le  même  auteur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1 ,  1  Extrémité  antérieure  de  la  rétine.  — 
2  Trou  central  de  la  rétine.  —  3,  4  Nerf 
optique  dépouillé  de  sa  gaine.  —  5  Couronne 
ciliaire  du  corps  vitré.  —  6  ^Circonférence  du 
crystallin.  —  7  Face  antérieure  du  même  or¬ 
gane.  —  8  Branches  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine. 

Membrane  choroïde  d’un  œil  vu  en  dedans,  dont  les 
vaisseaux  sont  injectés  (  PL.  LV,  fig.  4.  d’ après 
le  même  auteur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1.  Nerf  opliqne.  — 2  Rétrécissement  du  nerf 
TQM,  lll.  57e  Livraison . 


précédent  à  l’endroit  où  il  se  continue  avec  la 
rétine.  —  3,  4,  5,  6  Partie  postérieure  de  la 
sclérotique  coupée  circulairement.  — -,  7,  8  Li¬ 
gament  ciliaire.  —  9  L’iris.  —  10,  10  Terminai¬ 
son  de  la  partie  postérieure  duligament  ciliaire. 

—  11  Artères  ciliaires  longues  internes.  —  12 
Yeines  ciliaires  longues  internes.  — -13  Nerf 
ciliaire  long  interne.  —  14,  14  Nerfs  ciliaires. 

—  15,  16  Yeines  flexueuses  de  la  choroïde. — 
17,  17  Artères  longues  et  courtes  de  la  choroïde. 

Iris  et  Choroïde  représentés  par  leur  face  anterieure 
(  pl.  lv,  fig.  5,  d’après  le  même  auteur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1,1,1  Choroïde.  —  2,  3  Ligament  ciliaire. 

—  4  Grande  circonférence  de  l’iris.  —  5  Face 
antérieure  de  la  même  membrane.  —  G  Petite 
circonférence  de  la  même  membrane.  —  7  La 
pupille.  —  8  Partie  externe  de  l’iris  plus  large 
que  l’interne.  —  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9  Les  nerfs 
ciliaires  pénétrant  dans  le  ganglion  ciliaire.  — 
10  Artère  ciliaire  longue  externe.  —  11  Artère 
ciliaire  longue  interne. 

Face  postérieure  de  la  partie  antérieure  de  la  Cho¬ 
roïde.  Procès  ciliaires  et  face  postérieure  de 
l’iris  (  pl.  lv,  fig.  6,  d’ après  le  même  au¬ 
teur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1  La  pupille.  —  2,  3  Côté  interne  de  l’iris. 

—  4,  5,  Côté  externe  de  la  même  membrane. 

—  6  Procès  ciliaires.  —  7,  7  Extrémité  externe 
des  procès  ciliaires.  —  8,  8  Coupe  de  la  cho¬ 
roïde . 

Iris  et  Membrane  pupillaire  dessinés  sur  un  fœtus 
mâle  de  six  mois  et  demi  ,  représentés  de 
grandeur  naturelle  par  leur  face  antérieure  ; 
les  vaisseaux  en  sont  injectés  (  pl.  lv,  fig. 
7,  d’après  le  même  auteur.  ) 

Crystallin  et  Filaments  qui  l’unissent  aux  procès 
ciliaires  (  pl.  lv  ,  fig.  8 ,  d’après  le  même 
auteur.  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Le  crystallin.  — 2  Filaments  qui,  lorsqu’ils 
sont  desséchés,  paraissent  en  hérisser  toute  la 
circonférence. 

7 
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PATHOLOGIE  EXTERNE. 


MALADIES  DES  YEUX. 

Ophthalmie  scrofuleuse  simple  (pl.  LV,  fg.  9  , 

d’après  Weller.)  Cette  ophthalmie  est  représen¬ 
tée  dans  cette  ligure ,  telle  qu’elle  se  manifeste 
le  plus  ordinairement,  suivant  Beer,  chez  les 
enfants  scrofuleux,  gras,  insensibles  et  peu  ir¬ 
ritables.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  dis¬ 
posés  par  faisceaux  ,  sont  d’un  rouge  vermeil 
et  forment,  chez  le  sujet  qui  était  affecté  de 
cetto  maladie  ,  un  contraste  frappant  avec  la 
rougeur  très-pâle  et  uniforme  de  la  sclérotique. 
On  aperçoit  sur  la  cornée  deux  abcès  :  le  plus 
grand ,  situé  presque  au  milieu  de  cette  mem¬ 
brane,  est  ouvert  et  forme  un  ulcère  profond  , 
dont  les  bords  sont  un  peu  fongueux. 

U  ophthalmie  scrofuleuse  que  nous  allons  dé¬ 
crire  ici  avec  détails,  par  cela  seul  qu’on  la  ren¬ 
contre  à  chaque  instant  dans  la  pratique  ,  est 
tantôt  primitive  et  tantôt  secondaire.  C'est  la 
plus  fréquente  de  toutes  les  ophthalmies  chro¬ 
niques  :  elle  est  particulière  à  l’enfance ,  et, 
d’après  Weller,  voici  les  principaux  symptômes 
qui  la  caractérisent  : 

Au  début  de  cette  phîegmasie  oculaire  ,  dit 
cet  auteur,  les  bords  des  paupières,  qui  avaient 
été  préalablement  le  siège  d’une  sensation  cui¬ 
sante,  deviennent  un  peu  rouges  et  se  tuméfient; 
il  y  a  en  même  temps  larmoiement  et  photopho¬ 
bie  ,  phénomènes  qui  sont  plus  marqués  chez 
es  sujets  vifs  et  irritables,  que  chez  les  indivi¬ 
dus  à  fibre  lâche  et  molle.  La  sécrétion  des 
glandes  de  Meibomius  est  augmentée,  en  sorte 
que  les  paupières  se  collent  très-facilement  en¬ 
tre  elles,  elles  larmes  qui  coulent  hors  de  l’œil 
sont  tellement  âcres,  qu’elles  excorient  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact ,  et 
produisent  souvent  des  tuméfactions  œdéma¬ 
teuses  dans  le  voisinage  des  yeux.  Peu  à  peu  , 
la  conjonctive  participe  à  l’inflammation  ;  elle 
offreunerougeur  diffuse,  puis  l’on  remarque  des 
faisceaux  de  vaisseaux  sanguins  qui  convergent 
vers  la  cornée,  et  dont  quelques-uns  dépassent 
le  bord  de  cette  membrane  en  se  prolongeant 
vers  son  centre.  Alors  la  sclérotique  devient 


rouge,  et  chez  les  personnes  d’une  constitution 
molle,  il  se  manifeste  à  l’extrémité  des  vaisseaux 
vasculaires,  de  petits  abcès  qui  bientôt,  ainsi 
que  le  représente  notre  fig.  9,  dégénèrent  en 
ulcères ,  offrent  souvent  des  végétations  char¬ 
nues,  perforent  la  cornée  et  déterminent  ainsi 
des  staphylomes,  quand  l’iris  vient  à  s’engager 
dans  l’ouverture.  Chez  les  sujets  vifs  et  irrita¬ 
bles,  au  contraire,  il  se  forme  des  phlyclènes 
qui  s’ouvrent  et  donnent  lieu  à  une  hernie  de 
la  cornée  ;  ces  sujets  éprouvent  non-seulement 
une  photophobie  beaucoup  plus  prononcée  et 
des  spasmes  douloureux  des  paupières  plus  fré¬ 
quents  et  plus  continus,  mais  une  ophthalmie 
scrofuleuse  dégénérant  beaucoup  plus  souvent 
en  iritis  et ,  par  suite  ,  en  staphylome  général 
de  la  cornée.  —  Cette  ophthalmie ,  chez  eux  , 
ressemble  davantage  à  l’ophthalmie  rhumatis¬ 
male;  ce  que  paraissent  indiquer  non-seulement 
une  douleur  particulière  ,  une  photophobie 
très-prononcée  et  l’épiphora ,  mais  encore  la 
rougeur  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique, 
qui,  au  bout  de  quelques  jours  seulement,  lors¬ 
que  les  douleurs  ont  cessé,  présente  sur  le  globe 
oculaire  la  disposition  fasciculée  des  vaisseaux 
sanguins,  qui  est  particulière  à  l’ophlhalmie 
que  nous  décrivons. 

Au  reste,  l’ophthalmie  scrofuleuse  a  souvent, 
dès  le  principe,  l’apparence  d’une  inflammation 
catarrhale  des  paupières  :  les  malades  éter¬ 
nuent  assez  fréquemment,  parce  que  la  mem¬ 
brane  pituitaire  est  irritée  sympathiquement  ; 
les  narines  sécrètent  un  mucus  terne  et  âcre , 
et  présentent  tous  les  signes  du  coryza  ;  mais 
quoique  T  ophthalmie  scrofuleuse  ait  en  cela 
beaucoup  d’analogie  avec  l’ophthalmie  catar¬ 
rhale,  elle  s’en  distingue  néanmoins  essentiel¬ 
lement  ,  en  ce  qu’il  y  a  des  rémissions  vers  le 
soir,  époque  à  laquelle  la  douleur  et  la  photo¬ 
phobie  diminuent,  tandis  que  dans  l’ophthalmie 
catarrhale  il  se  manifeste  au  contraire  des  exa¬ 
cerbations.  Indépendamment  des  symptômes 
que  nous  venons  d'indiquer,  on  remarque  en¬ 
core  les  signes  de  l’affection  scrofuleuse  géné¬ 
rale  ,  lorsque  celle-ci  est  plus  développée  ,  ou 
bien  que  ces  signes  ne  sont  que  peu  sensibles, 
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surtout  si  le  malade  n’a  qu’une  faible  disposi¬ 
tion  à  cette  maladie. 

Il  est  rare  que  l’ophthalmie  scrofuleuse  dé¬ 
génère  en  blépharoblennorrhée  ;  souvent  elle 
laisse  après  elle  des  callosités  sur  les  bords  des 
paupières,  et  quelquefois  aussi  il  y  a  perte  des 
cils  ;  mais  cette  perte  des  cils  n’est  que  passa- 
j ,  gère,  parce  que  leurs  bulbes  n’ont  pas  été 
détruits.  Le  plus  ordinairement  ces  callosités 
surviennent  à  la  suite  de  plusieurs  orgeo- 
lets  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  et  dont 
la  terminaison  a  été  incomplète.  Les  bords 
des  paupières  et  des  fibro- cartilages  tarses 
offrent  alors  au  toucher  des  tubercules  et 
des  nodosités.  Ces  callosités  peuvent  succéder 
aussi  à  une  inflammation  chronique  de  toutes 
les  petites  glandes  situées  vers  le  bord  des  pau¬ 
pières,  et  des  fibro^partilages;  dans  ce  cas,  elles 
sont  lisses  et  minces.  Lorsqu'elles  sont  entière¬ 
ment  négligées,  quand  elles  persistent  pendant 
un  grand  nombre  d’années,  en  variant  alterna¬ 
tivement  de  volume,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
ces  restes  de  scrofules  dégénérer  en  cancer  des 
paupières. 

La  marche  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  est 
généralement  lente,  tant  que  la  disposition  aux 
scrofules  subsiste  chez  les  malades,  et  ses  réci¬ 
dives  sont  très-faciles ,  surtout  en  automne  et 
dans  les  temps  humides.  Cependant,  si  dès  son 
début  on  la  traite  d’une  manière  convenable  , 
on  la  voit  souvent  se  dissiper  en  peu  de  jours 
sans  récidiver;  cette  circonstance  s’applique 
plutôt  aux  sujets  irritables  qu’à  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  en  supposant  toutefois  que  rien  ne 
s’oppose  à  l’exécution  des  précautions  diététi¬ 
ques  nécessaires.  Rarement  aussi ,  lorsqu’elle 
est  bien  traitée ,  cette  ophthalmie  détermine  la 
cécité  ;  assez  souvent ,  cependant ,  elle  laisse 
après  elle  des  taches  et  des  cicatrices  sur  la 
cornée.  Ces  taches,  ces  cicatrices  troublent 
la  vue  et  persistent  fréquemment  pendant  tout 
le  reste  de  la  vie  ,  soit  que  les  parents  du  ma¬ 
lade  les  considèrent  comme  insignifiantes  et 
les  abandonnent  à  la  nature ,  soit  qu’ils  recu¬ 
lent  devant  la  longueur  du  traitement  ou  qu’ils 
n’aient  pas  assez  de  persévérance  pour  le  con¬ 
tinuer  lorsqu’il  a  été  commencé. 

Le  pronostic  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  est 
favorable ,  lorsque  l’inflammation  est  bornée 
aux  paupières  ,  quand  la  maladie  n’existe  pas 
depuis  long-temps  et  que  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse  n’est  point  très-prononcée  ;  mais  si  'affec¬ 


tion  a  déjà  récidivé  plusieurs  fois ,  si  les  bords 
des  paupières  sont  endurcis  ou  s’il  existe  une 
blépharoblennorrhée,  si  chez  des  sujets  éminem¬ 
ment  scrofuleux  la  conjonctive  qui  recouvre  la 
sclérotique  et  la  cornée  se  trouve  enflammée 
et  ulcérée,  le  pronostic  est  beaucoup  moins 
avantageux.  Il  est  plus  fâcheux  encore,  quand 
ces  ulcères  se  manifestent  chez  des  sujets  irri¬ 
tables  dont  la  maladie  fait  des  progrès  beaucoup 
plus  rapides  que  chez  les  individus  peu  actifs  ; 
lorsque  l’iris  s’engage  dans  les  hernies  formées 
par  la  cornée,  ou  lorsque,  par  suite  de  sa  vive 
inflammation ,  il  contracte  avec  elle  des  adhé¬ 
rences,  au  point  de  constituer  un  staphylome 
général  de  cette  membrane.  Mais  il  n’est  guère 
possible  que  ces  destructions  aient  lieu,  si  cette 
affection  n’est  pas  entièrement  négligée  ,  à 
moins  que  les  malades,  vivant  dans  une  extrême 
pauvreté,  ne  soient  condamnés  à  rester  au  mi¬ 
lieu  de  l’humidité,  de  la  malpropreté,  et  à 
éprouver  tous  les  inconvénients  de  la  misère. 
Dans  ces  cas,  qui  se  présentent  assez  rarement, 
la  diathèse  scrofuleuse  manifeste  non-seulement 
ses  effets  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
elle  prend  à  l’égard  de  l’œil  un  caractère  des 
plus  inquiétants. 

Les  ulcères  de  la  conjonctive,  dans  les  points 
où  celte  membrane  tapisse  la  sclérotique ,  sont 
plus  grands,  plus  larges,  plus  superficiels  et 
beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir  que  ceux  de 
la  cornée  :  il  est  très-rare  qu’ils  percent  la  sclé¬ 
rotique,  et  par  cela  même  ils  sont  moins  dange¬ 
reux  que  les  autres.  —  Lorsqu’au  lieu  d’ulcères, 
on  voit  se  développer  sur  la  cornée  des  ptery- 
gions,  les  suites  de  l’ophthalmie  sont  beaucoup 
moins  à  craindre,  mais  sa  durée  est  excessive¬ 
ment  longue,  parce  qu’elle  laisse  une  opacité  de 
la  cornée  qui,  pour  être  guérie,  exige  les  plus 
grands  soins  et  la  plus  grande  persévérance. 

Si  dans  le  cours  de  l’ophthalmie  scrofuleuse 
il  se  manifeste  sur  une  autre  partie  du  corps 
une  affection  de  quelque  importance  ,  qui  dé¬ 
pende  également  des  scrofules ,  la  maladie  se 
dissipe.  C’est  aussi  pour  cela  que  le  pronostic  de 
l’ ophthalmie  est  favorable,  lorsqu’il  survient 
tout-à-coup  des  exanthèmes  du  cuir  chevelu , 
des  diarrhées ,  des  inflammations  des  glandes 
cervicales  ou  inguinales,  etc.,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  oph¬ 
thalmie  peut  être  général  ou  local  ;  mais  quoi¬ 
qu’il  soit  nécessaire  de  combattre  l’affection 
scrofuleuse  en  général,  le  médecin  oculiste 
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doit,  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  aussi  bien  que  dans  les  autres  inflam¬ 
mations  de  l’organe  de  la  vue,  considérer  que 
bien  que  l’inflammation  de  l’œil  soit  en  grande 
partie  l’expression  ou  un  symptôme  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  la  persistance  long-temps 
prolongée  de  ce  symptôme,  menace  l’organe  de 
la  vue  des  plus  graves  dangers.  Son  but  princi¬ 
pal  doit  donc  être  de  débarrasser  cet  organe  de 
cetie  inflammation  ,  ou  au  moins  de  l’atténuer 
et  d’en  arrêter  les  progrès,  sans  s’inquiéter 
beaucoup  s’il  diminue  en  même  temps  l’affec¬ 
tion  principale  :  ce  n’est  qu’aprés  la  cessation 
du  danger  qui  semblait  menacer  l’œil,  que  l’on 
peut  remplir  les  indications  que  réclame  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse. 

On  conçoit,  d’après  cela,  combien  il  est  utile 
de  commencer  le  traitement  de  l’ophthalmie 
scrofuleuse  presque  toujours  par  un  léger  pur¬ 
gatif  approprié  à  la  constitution  particulière  du 
sujet ,  et  pourquoi,  dans  les  inflammations  me¬ 
naçantes  ou  extrêmement  invétérées  de  l’œil 
ou  de  quelques-unes  de  ses  membranes ,  un 
emplâtre  slibié,  appliqué  à  la  nuque,  est  l’une  des 
premières  indications  à  remplir. 

Weller,  en  pareille  circonstance,  débute  pres¬ 
que  toujours  par  administrer,  en  une  fois,  le 
matin,  à  jeun,  le  calomélas  (  protochlorure  de 
mercure  ),  à  la  dose  de  2  à  5  grains,  chez  les 
sujets  irritables ,  et  à  celle  de  3  â  7  ,  chez  les 
individus  d’une  constitution  peu  impressionna¬ 
ble  ;  en  y  joignant,  dans  les  premiers  cas,  une 
certaine  proportion  de  rhubarbe  et  de  magnésie, 
dans  le  second,  de  la  racine  de  jalap  et  un  peu 
de  cannelle.  Chez  les  malades  dont  le  ventre  est 
tuméfié ,  dur ,  mais  non  douloureux  ,  il  fait 
prendre  le  calomélas  avec  la  racine  de  jalap  et 
le  savon  médicinal,  sous  forme  de  pilules.  Ce 
n’est  qu’après  avoir  donné  ainsi  un  purgatif 
que  l’on  peut  recourir  aux  autres  médica¬ 
ments  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  faut 
prescrire  les  anti-scrofuleux  combinés  avec  le 
vin  et  d’autres  toniques  fixes ,  aux  individus 
à  sensibilité  obtuse,  paresseux  et  lourds,  tandis 
que  les  sujets  sensibles  et  délicats  se  trouvent 
mieux  de  l’emploi  des  médicaments  toniques , 
légèrement  diffusibles,  et  de  la  suppression  des 
boissons  alcooliques. 

Les  principaux  moyens  à  employer  ,  en  les 
accommodant  à  la  constitution  du  malade,  sont 
les  mixtures  légèrement  résolutives,  les  extraits 
doux,  la  dissolution  d’acétate  de  potasse,  le  tar- 


trale  de  potasse,  l’infusion  de  séné  composée, 
les  préparations  antimoniales  faibles  (  d’après 
Scarpa  ) ,  le  tartre  slibié  (  émétique  )  à  petite 
dose,  l’hydrochlorate  de  baryte,  le  gaïac  ,  plu¬ 
sieurs  préparations  de  soufre,  la  douce-amère , 
surtout  s’il  existe  en  même  temps  des  éruptions 
à  la  peau.  Du  reste,  l'ophthalmie  scrofuleuse 
est  rarement  assez  violente  pour  réclamer  l’em¬ 
ploi  des  anti-phlogistiques  au  début  du  traite¬ 
ment.  L’expérience  prouve  qu’il  en  résulte  peu 
d’amélioration. 

Enfin,  lorsque  l’inflammation  de  l’œil  s’est 
dissipée  et  que  l’affection  générale  a  été  dimi¬ 
nuée  par  les  médicaments  que  nous  avons  indi¬ 
qués,  ou  lorsque  la  maladie  a  pris  la  forme 
d’une  blépharoblennorrhée  simple  ou  invétérée, 
on  passe  à  l’usage  intérieur  du  quinquina  uni 
à  la  valériane,  et  à  l’emploiade  l’angélique,  de 
la  serpentaire  de  Virginie,  du  calamus  aroma- 
licus,  et  de  la  douce-amère;  ces  moyens  sont 
utiles ,  lorsqu’il  y  a  disposition  à  l’atrophie. 
Voici  la  formule  proposée  par  Weller,  dans  un 
cas  semblable  : 

Infusion  de  calamus  aromaticus,  ou  de  valé¬ 
riane  ,  préparée  avec  3  gros  de  ces  racines , 
2  onces. 

Extrait  de  chiendent  â  consistance  siru¬ 
peuse,  1  once. 

Extrait  de  quinquina,  1  gros. 

Dissolution  d’acétate  de  potasse,  demi-once. 

Teint,  aq.  de  rhubarbe ,  demi  once. 

Ether  nitrique ,  1  gros. 

Mêlez  :  à  prendre  à  la  dose  d’une  ou  deux 
cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Quelquefois  il  reste  une  photophobie  rebelle, 
lorsque  les  autres  symptômes  de  l’inflammation 
sont  dissipés.  Weller  conseille  alors  d’employer, 
de  préférence  à  l’extrait  de  ciguë  (  Conium  ma- - 
culatum  ),  qui  a  été  très-recommandé  contre 
cette  affection,  l’extrait  de  belladone,  à  la 
dose  d’un  12e  à  un  16e  de  grain  ,  uni  au  calo¬ 
mel  et  au  tartrate  antimonié  de  potasse ,  et 
donné  toutes  les  trois  heures. 

On  doit,  surtout  dans  le  traitement  des  oph- 
thalmies  scrofuleuses,  s’attacher  à  prescrire  un 
régime  alimentaire  convenable.  Lorsque  cette 
condition  n’est  pas  ou  ne  peut  pas  être  remplie, 
on  a  toujours  à  craindre  des  récidives  qui  ren¬ 
dent  la  maladie  très-difficile  à  guérir.  Les  mala¬ 
des  attaqués  d’ophthalmie  scrofuleuse  doivent 
donc  s'abstenir  d’aliments  indigestes ,  tels  que 
le  pain  peu  cuit,  la  pâtisserie  au  beurre  et  au- 
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très  mets  confectionnés  avec  la  farine*;  les  lé¬ 
gumes  secs,  les  viandes  grasses,  les  acides,  les 
aliments  trop  salés  ou  de  haut  goût ,  ou  qui 
passent  facilement  à  la  fermentation  acide.  On 
leur  recommande,  au  contraire,  l’usage  des 
aliments  doux,  peu  nourrissants,  pris  en  petite 
quantité  et  répétés  plus  souvent.  Autant  que 
possible  ,  ils  doivent  respirer  un  air  chaud  et 
sec;  il  faut  en  outre  qu’ils  évitent  les  habitations 
froides  et  humides ,  car  c’est  dans  ces  lieux 
qu’on  observe  les  ophthalmies  scrofuleuses  les 
plus  rebelles  ;  un  exercice  modéré  leur  est  éga¬ 
lement  utile. 

Quoique  la  propreté  soit  de  première  néces¬ 
sité  dans  ce  traitement,  on  doit  cependant  s’abs¬ 
tenir,  pendant  la  durée  d’une  ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  des  bains  chauds  et  généraux ,  quelle 
que  soit  la  nature  du  liquide  qui  les  compose, 
parce  que ,  suivant  Weller ,  ils  aggravent  la 
maladie.  Il  vaut  mieux  faire  frictionner  la  peau 
avec  une  flanelle  sèche  et  chaude. 

Le  traitement  topique  et  le  traitement  géné¬ 
ral  doivent  aussi  être  réglés  d’après  la  période 
de  l’inflammation.  Il  faut  donc,  tantque'persis- 
tent  les  douleurs,  la  photophobie  et  la  séche¬ 
resse  de  l’œil,  faire  avec  une  décoction  de  ciguë, 
ou  de  têtes  de  pavots,  dans  laquelle  on  aura  mis 
une  petite  quantité  de  jusquiame  ,  des  fomen¬ 
tations  ou  des  applications  chaudes  que  l’on  re¬ 
nouvelle  souvent,  surtout  s’il  survient  une  oc¬ 
clusion  spasmodique  des  paupières.  On  recom¬ 
mande  aussi,  dans  ce  cas,  de  faire  des  frictions 
autour  des  yeux  avec  des  pommades  compo¬ 
sées  de  substances  narcotiques  et  d’onguent 
mercuriel,  ou,  si  les  pommades  ne  sont  pas 
supportées  par  la  peau ,  avec  le  mélange  sui¬ 
vant,  que  l’on  délaye  dans  un  peu  de  salive. 

Poudre  d’extrait  de  belladone,  12  grains. 

de  jusquiame,  24  grains, 
d’opium  pur,  24  grains. 

On  passe  ensuite  à  l’emploi  des  collyres  lé¬ 
gèrement  astringents,  en  commençant  par  une 
décoction  de  jusquiame,  avec  addition  de  quel¬ 
ques  gouttes-  d’eau  végéto-minérale  et  une  pro¬ 
portion  de  teinture  thébaïque;  ou  bien ,  lorsque 
l’on  craint  l’action  des  préparations  de  plomb, 
on  a  recours  à  des  décoctions  filtrées  de  feuilles 
de  mauve ,  dans  lesquelles  on  a  mis  quelques 
gouttes  de  laudanum  et  un  peu  de  pierre  di¬ 
vine  (Jade  néphrétique)  environ  un  grain  par 
once. 

Si  les  bords  des  paupières  sont  le  siège  d’ex¬ 


coriations,  s’ils  ont  une  grande  tendance  à  de¬ 
venir  squirrheux ,  il  faut  éviter  l’application  des 
préparations  saturnines.  Vers  la  fin,  on  fait  usage 
en  même  temps  d’une  pommade  de  précipité 
rouge  pour  prévenir  la  formation  des  callosités. 
Si  la  pommade ,  avec  le  précipité  ,  reste  sans 
effet,  et  si  les  bords  des  paupières  sont  trés-cal- 
leux,  on  doit  scarifier  leur  face  interne,  laisser 
le  sang  s’écouler  librement,  et  puis  appliquer 
cette  pommade  à  l’aide  d’un  pinceau  :  c’est 
alors  qu’elle  produira  tout  l’effet  qu’on  peut  en 
attendre. 

Lorsque  la  conjonctive  est  enflammée  en 
même  temps,  et  que,  chez  les  individus  peu  ir¬ 
ritables  et  d’une  constitution  molle,  il  s’y  ma¬ 
nifeste  des  ulcères,  il  convient  de  favoriser  leur 
ouverture  à  l’aide  de  la  préparation  suivante  , 
également  recommandée  par  Weller. 

Protochlorure  de  mercure ,  demi-grain. 

Eau  de  roses  ,  4  onces. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham ,  demi-gros. 

Mucilage  de  gomme  arabique ,  3  gros. 

A  employer  tiède  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 

Quand  les  abcès  sont  ouverts,  on  favorise  leur 
guérison,  en  entretenant  sur  l’œil  une  chaleur 
sèche,  et  en  y  faisant  des  lotions  avec  une  dis¬ 
solution  de  pierre  divine ,  laudanisée  ;  s’il  se 
forme  des  végétations  autour  des  ulcères ,  ou 
un  staphylome  de  l’iris,  il  faut  introduire,  deux 
fois  par  jour,  du  laudanum  de  Sydenham  entre 
les  paupières.  S’est-il  développé  une  excrois¬ 
sance  variqueuse  à  la  cornée  (  ptérygion  ) ,  il 
faut  non-seulement  appliquer  du  laudanum  sur 
l’œil,  mais  on  doit  en  même  temps  administrer 
à  l’intérieur  de  fortes  doses  de  calomel,  dans  le 
but  de  favoriser  l’absorption. 

Chez  les  malades  trés-vifs  et  très-irritables , 
on  doit  s’abstenir  de  tous  médicaments  exci¬ 
tants  et  altérants  ;  si  l’impression  de  la  lumière 
leur  est  désagréable  et  douloureuse,  on  leur 
fait  porter  une  visière  Yerte ,  et  on  recommande 
les  frictions  de  pommade  stibiée  derrière  le  cou 
et  les  oreilles.  S'il  se  forme  des  phlycténes ,  on 
emploie  un  collyre  mucilagineux,  tiède,  avec 
un  peu  de  laudanum,  sans  sublimé.  Quand  les 
phlycténes  s’ouvrent,  on  se  sert  avec  avantage 
d’une  dissolution  de  pierre  divine ,  contenant 
une  forte  proportion  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  ;  si  ces  phlycténes  menacent  d’occa- 
sioner  une  hernie  de  la  cornée ,  on  ajoute  au 
dernier  collyre  un  peu  d’acétate  de  plomb  ;  et 
si  la  hernie  est  formée,  on  les  touche  au  moins 
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une  fois  par  jour  avec  du  laudanum  liquide  de 
Sydenham. 

Survient -il  un  pannus  accompagné  d’une 
vive  inflammation,  on  applique  une  sangsue 
dans  l’angle  interne  de  l’œil,  et  sur  la  nuque, 
un  emplâtre  contenant  une  forte  proportion  de 
tartre  émétique,  dont  on  doit  ensuite  entre¬ 
tenir  l’effet;  mais  s’il  se  développe  un  véri¬ 
table  staphylome  ,  il  faut  le  faire  avorter  sui¬ 
vant  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  en 
parlant  de  l'iritis  simple,  page  338  de  cet  ou¬ 
vrage.  L’exanthème  qui  se  manifeste  quelque¬ 


fois  avec  prurit  autour  des  paupières ,  et  qui 
dans  quelques  circonstances,  devient  humide, 
cède  communément  à  une  solution  de  sulfure 
de  potasse  dans  une  décoction  de  scordium. 

Enfin ,  lorsque  les  ophthalmies  scrofuleuses 
récidivent  toujours,  ou  lorsqu’il  y  a  une  photo¬ 
phobie  rebelle ,  il  est  toujours  utile  d'établir 
un  cautère  au  bras,  ou ,  à  l’aide  de  la  pom¬ 
made  stibiée ,  de  déterminer  un  ulcère  artificiel 
à  la  nuque,  dont  on  entretiendra  la  suppuration 
pendant  plus  ou  moins  long-temps ,  suivant  les 
diverses  circonstances. 
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DE  LA  SCAMMONÉE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (pl.  LV ,  fig.  10, 
le  Co/wolaulus  scammonea ,  d’où  l’on  retire  le 
plus  ordinairement  cette  substance,  réduit 
à  la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle;  11, 
Corolle  à  la  base  de  laquelle  on  voit  cinq  éta¬ 
mines;  12,  Calice;  13,  Pistil;  14,  Graines, 
d’après  M.  Turpin.) 

Ce  liseron ,  dont  les  racines ,  comme  celles 
de  plusieurs  espèces  congénères ,  fournissent 
un  suc  gommo-résineux  purgatif ,  croit  en  Sy¬ 
rie,  en  Cappadoce ,  en  Judée ,  et  dans  d’autres 
régions  de  l’Asie-Mineure;  sa  racine  vivace , 
fusiforme ,  longue  parfois  de  plusieurs  pieds, 
très-grosse,  charnue  et  pourvue  d’une  écorce 
ligneuse,  produit  des  tiges  grêles ,  cylindriques, 
un  peu  velues,  longues  de  trois  à  quatre  pieds  , 
grimpant  sur  les  buissons ,  et  à  peu  prés 
semblables  à  celles  de  notre  petit  liseron  d’Eu¬ 
rope  ( Conaolaulus  araensis  L.).  Ses  feuilles,  lon¬ 
gues  de  deux  pouces  environ ,  sont  glabres , 
alternes ,  pétiolées ,  triangulaires ,  aiguës ,  ont 
leurs  angles  postérieurs  divergents,  et  sont 
munies  d’une  petite  dent  à  leur  côté  intérieur. 
Les  pédoncules  sont  solitaires ,  axillaires ,  au 
moins  une  fois  plus  longs  que  les  feuilles ,  et 
chargés  tantôt  de  deux ,  tantôt  de  trois  fleurs 


pédicellées;  les  folioles  du  calice  (12)  sont  gla¬ 
bres  ,  obtuses,  et  même  un  peu  échancrées  à 
leur  sommet  ;  la  corolle  (12)  est  grande ,  cam- 
panulée,  à  limbe  entier,  d’un  blanc  tirant 
sur  le  jaune  avec  des  bandes  roses  qui  se 
voient  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Le  fruit  est 
une  capsule  à  deux  loges,  renfermant  chacune 
deux  graines  ou  semences  (14). 

La  racine  de  ce  Convohulus  contient  un  suc 
lactescent  qui,  obtenu  par  incisions  ou  par 
différents  procédés ,  sur  lesquels  les  voyageurs 
ne  sont  pas  entièrement  d’accord ,  est  connu 
dans  la  médecine  et  dans  la  pharmacie  sous  le 
nom  de  Scammonée.  Le  plus  ordinairement, dans 
les  pays  où  croit  abondamment  ce  liseron ,  on 
recueille  cette  substance  en  faisant,  à  la 
fin  du  printemps,  des  incisions  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  sa  racine,  que  l’on  coupe  à  environ 
deux  pouces  de  terre;  on  creuse  ensuite  le 
sommet  de  la  tige  restante ,  et  après  avoir  reçu 
dans  de  petites  coquilles  ou  sur  des  feuilles  le 
suc  qui  s’ en  écoule ,  on  ramasse  deux  fois  par 
jour  celui  fourni  par  chaque  racine  pour  le  réu¬ 
nir  dans  un  vase  commun ,  et  le  faire  sécher 
et  durcir  au  soleil.  La  Scammonée  recueillie 
par  ce  moyen  est  la  plus  pure  de  toutes  ;  elle 
constitue  alors  la  Scammonée  de  première 
goutte  ou  de  premier  choix  ;  mais  il  est  rare 
qu’on  apporte  celte  qualité  en  Europe  ,  parce 
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que  les  grands  du  pays  la  gardent  pour  leur 
usage.  Souvent  aussi  on  emploie  un  procédé 
beaucoup  plus  expéditif  :  on  soumet  les  ra¬ 
cines  arrachées  ,  à  l’action  de  la  presse,  puis  , 
à  l’aide  d’une  douce  chaleur,  on  évapore  la 
liqueur  ainsi  obtenue ,  jusqu’à  la  consistance 
d’extrait  solide;  le  produit  de  cette  évapora¬ 
tion  est  la  Scammonée  du  commerce  ou  de 
deuxième  qualité ,  qui  nous  est  envoyée  d’Alep 
ou  de  Smyrne  dans  des  espèces  de  tambours  de 
la  contenance  de  75  à  120  livres  pesants. 

Ce  suc  gommo-résineux  à  cassure  vitreuse, 
sans  odeur ,  dont  la  saveur  est  un  peu  nauséa¬ 
bonde  ,  sans  amertume  décidée ,  qui  blanchit 
lorsqu’on  y  porte  la  langue,  se  présente  dans 
les  drogueries  en  masses  ou  fragments  irrégu¬ 
liers  plus  ou  moins  volumineux  ,  faciles  à  rom¬ 
pre  ,  légèrement  poreux  ,  tantôt  verdâtres  et 
parsemés  de  points  blancs,  tantôt  d’un  gris 
cendré.  Aujourd’hui,  dans  le  commerce,  la 
Scammonée  la  plus  légère,  la  moins  colorée, 
celle  qui  a  une  odeur  d’huile  ou  de  beurre 
rance  ,  qui  est  friable ,  se  vend  pour  la  Scam¬ 
monée  d’Alep, parce  qu’on  la  récolte  aux  environs 
de  cette  ville. Celle  qui  est  plus  noire,  plus  dure, 
plus  lourde ,  plus  sèche ,  moins  résineuse  ,  qui 
se  rompt  difficilement  et  contient  beaucoup  de 
corps  étrangers,  passe  pour  être  la  Scammonée 
de  Smyrne',  elle  est  beaucoup  moins  belle  et 
beaucoup  moins  estimée  que  la  précédente.  On 
livre  encore  dans  les  pharmacies ,  sous  le  nom 
de  Scammonée  de  Montpellier,  une  substance  com¬ 
pacte  ,  noirâtre  au-dedans  ,  grisâtre  au-dehors, 
d’une  odeur  aromatique  assez  prononcée , 
ayant  ordinairement  la  forme  de  larges  plaques 
ou  galettes ,  d’un  pouce  d’épais  sur  quatre  de 
diamètre  environ.  Cette  troisième  espèce  ,  que 
quelques  auteurs  regardent  comme  un  mé¬ 
lange  de  résidu,  de  poix,  de  résines  d’euphorbe, 
de  jalap,  s’obtient  en  faisant  bouillir  le  Cynan- 
chum  Monspeliacum  et  en  évaporant  jusqu’à  sic- 
cité  le  suc  qu’on  en  retire  par  la  pression. 

Il  existe  donc  dans  le  commerce  trois  sub¬ 
stances  gommo-résineuses  appelées  Scammo- 
nées  :  1°  celle  d’Alep,  extraite  exclusivement  du 
Convolvulus  qui  fait  le  sujet  de  cet  article 
(voyez  la  fi  g.  10);  celle  de  Smyrne  et  de 
Montpellier  provenant,  l’une  du  Periploca 
Scammonca,  qui  croit  en  Égypte,  l’autre  d’un 
Cynanchum ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut;  mais  ces  deux  dernières  gommes-résines 
sont  rarement  employées ,  bien  que  d’ailleurs 


elles  possèdent  jusqu’à  un  certain  point  la  pro¬ 
priété  purgative  de  la  Scammonée  d’Alep. 

L’analyse  chimique  a  fait  découvrir  dans  les 
deux  principales  espèces  de  Scammonée  du 
commerce,  mais  dans  des  proportions  diffé¬ 
rentes,  delà  gomme,  delà  résine,  de  l’extractif, 
et  beaucoup  de  terre  et  de  débris  de  végétaux; 
la  Scammonée  d’Alep  surtout  contient  bien  plus 
de  résine  que  celle  de  Smyrne,  et,  sous  ce 
rapport,  on  la  regarde  avec  raison  comme 
étant  plus  riche  en  principes  actifs  que  cette 
dernière.  11  est  vrai  de  dire  qu’il  est  très-rare 
d’en  avoir  de  bonne  qualité  ;  presque  toujours 
les  marchands  falsifient  la  Scammonée  avec  les 
sucs' concrets  de  diverses  espèces  de  tithymales, 
de  liserons,  d’apocynées,  avec  de  l’amidon,  des 
cendres,  des  grains  de  sable,  de  la  farine  d’oro- 
be,  et  autres  substances  étrangères  propres  à  en 
augmenter  le  poids  aux  dépens  de  ses  propriétés. 

Les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité  ont 
connu  et  employé  la  Scammonée  ainsi  que  la 

plante  qui  la  fournit. Hippocrate  regardait  lara- 

* 
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très-énergique  ;  d’autres  après  lui  en  ont  recom¬ 
mandé  la  décoction  dans  le  vinaigre,  associée 
aux  farineux,  en  applications  locales.  Avec  la 
Scammonée  concrétée,  ils  composaient  aussi 
divers  topiques ,  dont  ils  se  servaient  contre  les 
douleurs  locales  fixes,  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  et  certaines  affections  cuta¬ 
nées.  Aujourd’hui,  apprécié  à  sa  juste  valeur, 
ce  suc  gommo-résineux  n’est  plus  considéré 
que  comme  un  purgatif  très-actif,  et,  sous  ce 
rapport,  il  peut  être  prescrit  avec  avantage 
toutes  les  fois  que  la  sensibilité  est  plus  ou 
moins  diminuée  et  que  l’on  juge  nécessaire  de 
produire  dans  toute  l’économie  une  vive  exci¬ 
tation  :  ainsi  on  peut  l’administrer  dans  l’apo¬ 
plexie,  le  coma,  la  paralysie,  l’hydropisie  es¬ 
sentielle,  l’épilepsie,  la  manie,  la  colique  mé¬ 
tallique,  les  céphalées  chroniques,  etc.  Comme 
drastique,  laScamomnée  peut  être  encore  utile 
dans  certains  catarrhes  anciens  et  rebelles ,  la 
gale  invétérée ,  les  dartres,  la  teigne  et  autres 
maladies  de  la  peau. 

Ce  médicament ,  éminemment  actif,  que  l’on 
peut  sous  quelques  rapports  comparer  à  la  ré¬ 
sine  de  jalap  ,  dont  nous  avons  parlé  page  324, 
ne  convient  guère  qu’aux  personnes  fortes , 
qu’aux  hommes  robustes,  qu’aux  individus 
lymphatiques  et  d’une  sensibilité  obtuse:  en¬ 
core  est-il  toujours  prudent  de  modérer  son  ac. 
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tivité.  C’est  effectivement  l'indication  que  l’on 
s’était  proposé  de  remplir  autrefois,  au  moyen 
de  quelques  médicaments  officinaux,  connus 
sous  le  nom  de  diagrèdcs ,  dans  lesquels  la 
Scammonée  était  unie  à  la  pulpe  de  coing, à  l’ex¬ 
trait  de  réglisse ,  au  soufre  et  à  d’autres  sub¬ 
stances  analogues;  cependant,  d’après  les  ex¬ 
périences  de  M.  Orfila,  qui  a  fait  prendre  jusqu’à 
quatre  gros  de  cette  substance  à  des  chiens, 
sans  qu’il  y  ait  eu  empoisonnement,  on  pour¬ 
rait  croire  qu’elle  n’est  pas  aussi  délétère  pour 
l’homme  qu’on  l’a  quelquefois  supposé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  être  très-réservé 
dans  son  emploi  ;  il  faut  surtout  en  interdire 
l’usage  aux  enfants,  aux  femmes ,  et  en  géné¬ 
ral  aux  personnes  faibles,  délicates,  douées 
d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  vive  sen¬ 
sibilité.  La  Scammonée  est  également  contre- 
indiquée  dans  les  fièvres ,  les  maladies  érup¬ 
tives  ,  les  phlegmasies  des  viscères ,  les  hémor¬ 
rhagies,  la  phthisie  et  autres  maladies ,  soit  ai¬ 
guës  ,  soit  chroniques ,  qui  sont  accompagnées 
de  soif,  de  chaleur ,  de  sécheresse ,  de  mai¬ 
greur  et  d’une  grande  débilité.  En  France ,  il  y 
a  quelques  années ,  on  faisait  encore  assez  usage 
de  la  Scammonée,  puisque  tous  les  ans  il  en 
entrait  cinq  ou  six  cents  livres  par  la  voie  de 
Marseille.  Aujourd’hui  que  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  est  réduit  de  plus  des  trois  quarts ,  on  la 
prescrit  bien  moins  souvent  qu’ autrefois,  parce 
qu’on  la  regarde  comme  un  purgatif  infidèle, 
qui ,  à  la  même  dose  ,  produit  tantôt  des  super¬ 
purgations,  tantôt  détermine  à  peine  quel¬ 
ques  évacuations  ;  ce  qui  probablement  tient 
autant  à  la  bonne  ou  mauvaise  qualité  de  cette 
drogue,  qu’à  l’idiosyncrasie  des  individus  aux¬ 
quels  on  l’administre. 

La  dose  de  cette  substance ,  sur  laquelle  les 
anciens  étaient  loin  d’être  d’accord  ,  est  assez 
fixe  pour  nous  :  on  donne  assez  généralement 
la  Scammonée  d’Alep  depuis  6  jusqu’à  12  grains, 
selon  l’âge ,  le  sexe  et  le  tempérament  des  su¬ 
jets.  Comme  drastique,  on  peut  en  prescrire 


et  30  grains,  et  plus  chez  les  adultes. —  Ja¬ 
mais  on  ne  la  donne  en  substance  ;  toujours 
on  l’étend  avec  de  la  gomme ,  de  la  poudre  de 
réglisse  ou  du  sucre,  pour  la  faire  prendre  en¬ 
suite  en  pilules.  Quelquefois  aussi ,  et  c’est  la 
meilleure  manière  de  l’administrer ,  on  fait  en¬ 
trer  8  à  10  grains  de  Scammonée  dans  une 
émulsion  ou  une  potion  de  trois  ou  quatre  on¬ 
ces,  et  lorsqu’elle  y  a  été  convenablement  sus¬ 
pendue  à  l’aide  d’un  jaune  d'œuf  ou  d'un  mu¬ 
cilage,  on  a  une  médecine  agréable,  facile  à 
prendre,  et  qui  convient  très-bien  aux  enfants, 
aux  femmes  et  aux  personnes  délicates,  qui  ont 
une  répugnance  invincible  pour  la  manne ,  les 
solutions  salines  ou  les  infusions  amères  et  nau¬ 
séabondes  du  séné.  On  prépare  aussi  avec  la 
Scammonée  un  extrait  alcoolique  que  l’on  donne 
depuis  trois  jusqu’à  dix-huit  grains.  On  en  fait 
une  teinture  que  l’on  peut  administrer  depuis 
20  goutles  jusqu’à  un  gros  dans  une  potion  ap¬ 
propriée  ,  et  un  sirop  que  l'on  prescrit  depuis 
un  gros  jusqu’à  une  once. 

La  Scammonée  entrait  autrefois  dans  une 
foule  de  médicaments  composés ,  tels  que  la 
fameuse  poudre  de  tribus  y  nommée  aussi  poudre 
de  Cornachine  ou  de  TVarwic ,  les  pilules  poly- 
chrestes,  cochées ,  dorées,  sine  quibus ,  mésentéri¬ 
ques  de  Charas ,  mercurielles ,  hydragogues  de 
Bontius,  le  bénédicté  laxatif,  le  sucre  de  colo¬ 
quinte  ,  les  élcctuaires  Hamech,  diacarthame, 
diaphœnix ,  Y  extrait  penchymagogue  de  Crottins , 
les  différents  diagrédes  appelés  cydonisés,  gly- 
cirrhyzés ,  soufres ,  suivant  qu’il  y  avait  dans 
leur  composition  de -la  pulpe  de  coing,  de 
l’extrait  de  réglisse  ou  de  la  vapeur  de  soufre. 
—  Quant  à  ces  trois  dernières  préparations 
pharmaceutiqnes,  comme  la  plupart  de  celles 
que  nous  venons  de  citer,  elles  sont  tout-â- 
fait  abandonnées ,  et ,  malgré  les  pompeux 
éloges  que  l’on  s’est  plu  à  leur  prodiguer  dans 
quelques  vieux  traités  de  matière  médicale , 
il  n’en  est  plus  question  déjà  depuis  long-temps 
dans  les  ouvrages  de  pharmacologie. 


Bureau  principal  de  souscription,  rue  Servandoni,  n.  17. 


PARIS,  IMPRIMERIE  DE  BETIIUNE  ET  PLON,  RIJE  DE  YAUGIRARD  ,  N.  36, 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

-  « 

Dartre  rongeante ,  Cors ,  Verrues  ou  Poireaux. 

Plique . 

DARTRES. 

Dartre  rongeante.  Ilerpes  ulcerosus ,  H.  estiome- 
nus,  IL  exedens ,  Papula  fçra,  Lupus  vorax, 
Lupus  exedens.  (planche  lyi  ,  fi  g.  1.  d’a¬ 
près  M.  Rayer.  )  Plusieurs  croûtes  adhèrent 
fortement  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  On 
voit  de  légères  desquammations  del' épiderme  vers 
les  limites  de  la  croûte ,  ainsi  que  plusieurs  tu¬ 
bercules  violacés ,  olivaircs  et  perforés. 

Cette  dartre,  dont  nous  allons  donner  la  des¬ 
cription  et  faire  connaître  le  mode  de  traite¬ 
ment  d’après  le  dernier  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rayer  sur  les  maladies  delà  peau ,  s’annonce 
le  plus  ordinairement  par  des  tubercules  exté¬ 
rieurs  plus  ou  moins  volumineux ,  livides,  indo¬ 
lents,  solitaires  ou  en  groupes.  Dans  certains 
cas,  à  la  suite  de  celte  inflammation  cutanée 
chronique,  on  voit  paraître  des  ulcères  icho- 
reux  et  rongeants  qui  se  recouvrent  de  croûtes 
brunâtres  très-adhérentes.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  la  peau  est  profondément  altérée 
sans  qu’il  existe  aucune  ulcération  préliminaire 
et  consécutive.  La  dartre  rongeante  se  montre 
donc  sous  deux  formes  différentes  trôs-distincles 
par  leurs  apparences  extérieures,  et  jusqu’à  un 
certain  point  par  leur  traitement.  De  là ,  sa  dis¬ 
tinction  en  Lupus  exedens  et  en  Lupus  non 
exedens,  proposée  par  M.  Rayer.  Yoici  au  reste 
comment  s’exprime  ce  savant  praticien  à  l’é¬ 
gard  de  la  première  de  ces  deux  variétés,  à  la¬ 
quelle  nous  conserverons  le  nom  de  Lupus. 

«  Le  Lupus  exedens  peut  être  borné  à  la  face 
ou  à  une  seule  de  ses  parties ,  ou  bien  il  atta¬ 
que  à  la  fois  ou  successivement  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  régions  du  corps.  Le 
plus  habituellement  celte  dartre  se  développe 
sur  les  ailes  ou  l’extrémité  du  nez  ;  elle  se  ma¬ 
nifeste  par  un  petit  tubercule  extérieur,  d’un 
rouge  obscur,  dur,  indolent,  dont  la  marche  est 
tom.  m.  58e  Livraison. 


ordinairement  latente.  Quelquefois  elle  débute 
par  une  inflammation  chronique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  avec  rou¬ 
geur  et  gonflement  du  nez.  Une  croûte  mince 
se  forme  à  l’entrée  des  narines  ;  et  si  on  l’ar¬ 
rache,  elle  est  remplacée  par  une  plus  épaisse  : 
une  ulcération  est  au-dessus  d’elle  ,  et  elle  ne 
tarde  pas  à  envahir  le  nez.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  il  se  manifeste  d’abord  une  rou¬ 
geur  violacée  sur  l’extrémité  du  nez ,  qui  est 
en  même  temps  le  siège  d’une  légère  tuméfac¬ 
tion.  Celle  rougeur  augmente  peu  à  peu  d’in¬ 
tensité  :  une  petite  ulcération  s’établit ,  se 
couvre  d’une  croûte  qui  devient  bientôt  plus 
épaisse  et  l’ulcération  gagne  en  profondeur. 
Souvent  aussi  l’une  des  ailes  du  nez  se  tumé¬ 
fie,  devient  douloureuse  et  d’un  rouge  violacé. 
Une  légère  ulcération  se  forme ,  se  couvre 
d’une  petite  croûte;  le  malade  l’arrache  et  elle 
est  remplacée  par  une  autre  plus  épaisse  ,  au- 
dessous  de  laquelle  l’inflammation  uîcérative 
fait  des  progrès. Cette  croûte  augmente  d’épais¬ 
seur  toutes  les  fois  qu’elle  se  renouvelle  :  le  ma¬ 
lade  souffre  à  peine  ;  la  peau  et  quelquefois  les 
cartilages  se  détruisent ,  et  au-dessous  de  cette 
croûte,  on  trouve  une  ulcération  d’un  mauvais 
aspect ,  d’où  suinte  une  humeur  séro-purulente. 

cc  Quelquefois,  dit  M.  Rayer,  le  nez  est  rongé 
seulement  à  la  superficie  d’une  manière  égale 
et  régulière;  à  la  place  d’un  nez  d’un  volume 
ordinaire  on  en  trouve  un  pointu  ,  effilé  ,  dont 
les  ouvertures  tendent  constamment  à  se  fer¬ 
mer.  Il  reste  habituellement  rouge ,  excepté 
à  l’angle,  qui  réunit  en  haut  ses  deux  portions 
latérales,  et  où  le  cartilage  saillant  présente 
une  teinte  rougeâtre  que  l’on  aperçoit  au  tra¬ 
vers  des  parties  molles.  L’étendue  de  la  por¬ 
tion  détruite  est  très  variable;  quelquefois  la 
presque  totalité  du  nez  a  disparu  ;  d’autres  fois 
son  extrémité  seulement  a  été  rongée.  On  dirait 
qu’une  partie  en  a  été  enlevée  par  un  instru¬ 
ment  tranchant.  Lorsque  la  guérison  de  ces  ul¬ 
cérations  a  été  obtenue,  de  nouveaux  tuber¬ 
cules  se  forment  quelquefois  sur  les  cicatrices 
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ou  près  d’elles ,  et  les  epdroils  qui  avaient  été 
épargnés  peuvent  être  entièrement  détruits  par 
de  nouvelles  ulcérations.  Le  nez  peut  dispa¬ 
raître  complètement  et  la  cloison  elle-même 
être  détruite.  Ces  destructions  sont  lentes  ou  ra¬ 
pides;  quelquefois ,  après  plusieurs  années,  une 
petite  étendue  du  nez  seulement  est  emportée; 
dans  d’autres  cas  heureusement  plus  rares , 
il  est  presque  entièrement  rongé  dans  l’espace 
de  quinze  à  vingt  jours.  » 

Si  le  mal  est  combattu  ,  ajoute  M.  Rayer,  il 
renaît  avec  une  nouvelle  activité;  l’extrémité 
du  nez  prend  une  teinte  d’un  rouge  livide  qui, 
lorsqu’elle  disparaît ,  se  reproduit  un  ou  deux 
jours  après  ;  des  croûtes  se  forment  dans  l’in¬ 
térieur  des  fosses  nasales,  d’où  s’écoule  une 
humeur  puriforme  ;  de  vives  douleurs  accom¬ 
pagnent  la  formation  de  ces  croûtes,  qui ,  au 
bout  de  quelques  jours,  sont  très  épaisses,  et 
l’extrémité  du  nez  est  rapidement  détruite. 
Quelquefois  le  mal  paraît  marcher  vers  la  gué¬ 
rison  ,  et  lout-â-coup  la  partie  presque  entière¬ 
ment  cicatrisée  devient  d’un  rouge  vif;  une 
nouvelle  ulcération  ,  accompagnée  de  vives 
douleurs,  se  couvre  d’une  croûte  épaisse,  au- 
dessous  de  laquelle  une  inflammation  érosive 
fait  de  rapides  progrès.  Dans  le  Lupus  exedens 
du  nez ,  la  membrane  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales  est  presque  toujours  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  chronique. 

Lorsque  la  destruction  commence  par  la 
peau  du  nez,  elle  peut  s’étendre  à  la  membrane 
pituitaire ,  parcourir  les  fosses  nasales  ,  et 
même  se  replier  sur  la  membrane  muqueuse 
delà  voûte  palatine  jusqu’aux  gencives,  qu’elle 
sillonne  profondément.  Quelquefois  ,  après 
avoir  enlevé  des  croûtes  épaisses ,  fixées  de¬ 
puis  long-temgs  sur  le  nez,  on  trouve,  indépen¬ 
damment  d'une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  de  cet  organe,  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  des  ouvertures  nasales  produit  par  la 
tuméfaction  des  parties  affectées  ou  par  des  ci¬ 
catrices  endurcies. 

Les  tubercules  du  Lupus  exedens  se  dévelop¬ 
pent  quelquefois  vers  l’une  ou  l’autre  commis¬ 
sure  des  lèvres;  des  incrustations  épaisses  re¬ 
couvrent  les  ulcérations;  le  malade  ne  peut 
ouvrir  la  bouche  qu’avec  difficulté;  ou  bien 
les  ulcérations,  après  avoir  détruit  une  grande 
partie  des  commissures  de  la  bouche ,  envahissent 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  lèvres 
dépouillées  des  croûtes  qui  les  recouvraient , 


les  surfaces  enflammées  se  rapprochent,  des 
cicatrices  solides  s’opèrent  et  l’ouverture  de  la 
bouche  est  considérablement  rétrécie.  La  pau¬ 
pière  inférieure  est -elle  envahie  par  un  ou 
plusieurs  tubercules?  une  ulcération  plus  ou 
moins  large  s’établit  et  s’étend  de  la  peau  des 
joues  à  la  conjonctive  palpébrale  :  alorsleglobe 
de  l’œil  incomplètement  protégé  s’enflamme; 
la  conjonctive  s’épaissit,  la  transparence  de  la 
cornée  se  trouble,  et  plus  tard  la  cécité  devient 
complète.  Si  la  paupière  n’est  pas  détruite,  l’ul¬ 
cère  ,  en  se  cicatrisant ,  en  opère  le  renverse¬ 
ment  ;  les  yeux  semblent  avoir  deux  fois  leur 
volume  naturel ,  ce  qui,  joint  à  la  vive  rou¬ 
geur  des  conjonctives  palpébrales,  donne  à  la 
physionomie  un  aspect  repoussant. 

Il  se  développe  quelquefois  sur  la  face  un  ou 
plusieurs  petits  tubercules  mous,  d’un  rouge 
obscur,  qui,  après  être  restés  stationnaires 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  s’ac¬ 
croissent  tout-à-coup  et  se  multiplient.  Dans  les 
intervalles  ,1a  peau  se  tuméfie  et  devient  comme 
œdémateuse  ;  les  tubercules  se  confondent  par 
leur  base;  leurs  sommets  s’ulcèrent,  et  bientôt 
le  tout  est  remplacé  par  une  ulcération  irré¬ 
gulière  de  mauvaise  nature.  Cette  ulcération, 
recouverte  d’une  croûte  noirâtre  fort  adhé¬ 
rente  ,  gagne  de  proche  en  proche  les  parties 
voisines.  Le  Lupus  exedens  peut  aussi  envahir 
des  surfaces  très-étendues,  tout  le  visage,  par 
exemple.  Il  s’établit  au  point  de  départ  de 
l’ulcération  des  cicatrices  blanches,  sortes  de 
brides  irrégulières,  qui  ressemblent  assez  bien 
à  celles  qui  résultent  de  larges  brûlures. 

Le  Lupus  exedens  peut  encore  offrir  plus  de 
gravité.  Pendant  qu’il  envahit  les  parties  saines, 
il  détruit  les  cicatrices  anciennes  et  récentes. 
Les  ulcérations  établies  au  sommet  des  tuber¬ 
cules  auxquels  les  cicatrices  semblent  fournir 
un  point  d’attache  gagnent  les  cicatrices  elles- 
mêmes  ,  et  les  détruisent  très-promptement. 
De  nouveaux  tubercules,  qui  circonscrivaient 
les  ulcérations  et  les  cicatrices ,  et  formaient 
autour  d’elles  une  espèce  de  bourrelet  dur, 
rugueux  et  tuméfié,  ne  tardent  pas  eux-mêmes 
à  s’ulcérer  dans  l’espace  de  plusieurs  mois.  Le 
Lupus  envahit  et  laboure  presque  toute  la  face 
et  une  grande  partie  de  la  peau  du  cou.  Le  nez 
est  souvent  compris  dans  ces  destructions ,  et 
les  croûtes  entraînent  à  leur  chute  une  partie 
de  ses  ailes  ou  son  extrémité.  Lorsque  ces 
croûtes  sont  enlevées  et  qu’un  traitement  eu- 
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ratif  arrête  les  progrès  du  mal ,  la  peau,  parse¬ 
mée  de  petits  tubercules  rouges  et  blafards,  se 
recouvre  de  petites  squammes,  et  des  cicatrices 
blanches  et  solides  ne  tardent  pas  à  se  former 
sur  les  points  ulcérés. 

Quand  les  ravages  du  Lupus  ont  été  aussi 
étendus  ,  la  face  offre  une  foule  de  cicatrices 
irrégulières,  souvent  d’un  blanc  mat ,  quelque¬ 
fois  rosées,  étendues  et  luisantes,  assez  épaisses 
dans  quelques  coins,  mais  tellement  minces 
dans  quelques  autres  ,  qu’elles  paraissent 
comme  transparentes,  et  qu’on  les  croirait  sur 
le  point  de  se  rompre  :  elles  offrent  ce  dernier 
caractère  sur  les  parties  qui  ont  été  plusieurs 
fois  envahies.  Souvent  ces  cicatrices  tiennent, 
par  leurs  extrémités ,  à  des  tubercules  entre 
lesquels  elles  forment  de  véritables  brides  ; 
d’autres  fois  ,  sur  plusieurs  points  de  leur  cir¬ 
conférence  ,  on  observe  des  croûtes  noirâtres 
qui  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Le  Lupus  exedens  se  montre  rarement  sur 
la  poitrine  et  sur  les  membres  :  ces  diverses 
régions  sont  plus  souvent  le  siège  du  Lupus 
non  exedens  scvpiginosus .  Enfin  dans  une  variété 
du  Lupus  exedens ,  les  ulcérations  se  recou¬ 
vrent  de  petites  tumeurs  rouges,  molles, 
comme  fongueuses,  très  -  proéminentes ,  qui 
impriment  au  visage  un  aspect  repoussant. 
Cette  variété  est  rare  et  l’une  des  plus  graves. 

Le  Lupus  exedens  peut  pendant  plusieurs 
années  envahir  successivement  des  portions 
plus  ou  moins  étendues  de  peau  saine ,  ou  dé¬ 
truire  de  nouveau  des  surfaces  cicatrisées.  11 
peut  attaquer  les  cartilages  et  ronger  les  os 
propres  du  nez ,  de  manière  que  cet  organe  se 
trouve  remplacé  par  une  ouverture  triangulaire 
que  divise  en  deux  parties  la  portion  restante 
de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  et  cela ,  sans 
qu’il  en  résulte  le  plus  léger  trouble  dans  les 
principales  fonctions.  Assez  ordinairement  les 
individus  qui  sont  attaqués  de  cette  maladie 
jouissent  d’une  assez  bonne  santé;  seulement 
chez  les  femmes  les  règles  sont  quelquefois  dé¬ 
rangées  ,  surtout  chez  celles  qui  sont  d’une 
constitution  scrofuleuse  ,  et  chez  lesquelles  le 
Lupus  occupe  une  certaine  étendue.  On  a  vu 
des  malades  dont  la  peau ,  les  cartilages  et  les 
os  du  nez  avaient  été  détruits  rapidement  par 
cette  affreuse  maladie,  éprouver  tous  les  symp¬ 
tômes  des  inflammations  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins  et  des  bronches;  plusieurs 


mêmes  ont  succombé  à  une  fièvre  lente  accom¬ 
pagnée  d’une  diarrhée  colliquative.  - 

Le  Lupus  se  développe  le  plus  ordinairement 
dans  la  période  comprise  entre  la  seizième  et 
la  vingt-cinquième  année  ,  et  se  montre  rare¬ 
ment  au-dessus  de  quarante  ans.  Il  attaque 
surtout  les  enfants  scrofuleux  :  cependant  il 
peut  se  montrer  chez  les  personnes  robustes  et 
qui  ont  toujours  joui  d’une  excellente  santé;  il 
persiste  quelquefois  au-delà  de  la  puberté ,  et 
peut  renaître  chez  les  individus  qui  en  ont  été 
attaqués  dans  leur  enfance.  On  l’observe  plus 
souvent  à  la  campagne  qu’à  la  ville ,  et  plus 
fréquemment  peut-être  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  11  paraît  que  les  habitants  de 
la  Haute-Auvergne,  qui  se  nourrissent  mal,  en 
sont  fréquemment  affectés.  Cette  maladie  n’est 
pas  contagieuse  et  on  l’observe  rarement  dans 
les  classes  élevées  de  la  société.  Les  coups,  les 
chutes,  sous  l’influence  desquels  la  maladie 
a  paru  quelquefois  se  développer ,  ne  peuvent 
être  regardés  que  comme  des  causes  détermi¬ 
nantes  et  occasionnelles. 

Le  Lupus  exedens  peut  être  facilement  distin¬ 
gué  de  la  couperose,  des  scrofules,  du  cancer, 
de  l’éléphantiasis  desGrecs,  des  syphilides  et  de 
quelques  autres  affections,  qui  présentent  des 
tubercules  ou  des  ulcérations  recouvertes  de 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses  ;  mais  il  faut  le 
dire,  c’est  toujours  une  maladie  très-opiniâtre  , 
dont  souvent  on  n’obtient  la  guérison  qu’aprés 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  soins  as¬ 
sidus. 

Traitement .  —  Le  Lupus  exedens  ne  guérit  le 
plus  souvent  qu’aprés  des  destructions  plus  ou 
moins  considérables  ,  et  il  laisse  toujours  à  sa 
suite  des  cicatrices  indélébiles  et  difformes.  Il 
est  d’autant  moins  fâcheux,  qu’on  est  appelé 
plus  tôt  à  le  combattre,  et  que  ses  progrès  ont 
été  plus  lents.  La  première  indication  en  pareil 
cas  ,  est  de  modifier  la  constitution  par  des  re¬ 
mèdes  appropriés.  Quand  elle  est  altérée ,  on 
combat  en  même  temps  la  maladie  par  des  re¬ 
mèdes  internes  et  externes  qui  exercent  une 
influence  salutaire  sur  le  développement  et  sur 
la  marche  des  tubercules  et  des  ulcérations. 

Lorsque  le  Lupus  attaque  les  individus  mous 
ou  évidemment  scrofuleux,  on  leur  fait  prendre 
avec  succès  ,  tous  les  matins ,  une  cuillerée 
d’une  dissolution  d’hydrochlorate  de  chaux ,  dans 
la  proportion  d’un  gros  par  livre  d'eau  ;  tous 
les  huit  jours  on  augmente  d’une  cuillerée,  et  on 
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Peut  porter  progressivement  la  dose  de  la 
solution  jusqu’à  dix  cuillerées  par  jour,  et 
même  plus ,  avec  avantage.  Cette  solution  est 
préférable  à  1  '  hydrochloralc  de  baryte  dont  l’ac¬ 
tivité  est  à  redouter  :  on  peut  aussi  avoir  re¬ 
cours  aux  eaux  et  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses ,  ou  suivant  M.  Rayer,  à  une  poudre 
composée  de  carbonate  de  fer,  de  quinquina  et 
de  cannelle.  Quelques  praticiens  recomman¬ 
dent  le  carbure  et  le  sulfure  de fer.  Les  bains  sul¬ 
fureux  administrés  tous  les  jours  pendant  un 
ou  deux  mois,  et  dans  lesquels  le  malade  reste 
plongé  pendant  plusieurs  heures,  sont  aussi  un 
moyen  puissant  de  modifier  la  constitution  des 
individus  mous  ou  scrofuleux  :  on  emploie  en¬ 
core  avec  succès  les  amers  ,  tels  que  les  décoc¬ 
tions  de  gentiane,  l’elixir  de  peyrilhe,  le  sirop 
antiscorbutique,  et  surtout  les  préparations 
iodées.  Des  aliments  de  bonne  qualité,  l’usage 
modéré  d’un  vin  généreux,  l'habitation  dans  un 
air  vif  et  salubre ,  sont  aussi  des  modificateurs 
puissants  de  ces  espèces  de  constitutions.  ( Rayer 
op.  cit.  ) 

Rarement  on  est  appelé  à  tenter  la  résolution 
des  tubercules  primitifs  du  Lupus  exedens  ; 
presque  toujours  les  malades  se  présentent 
avec  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 
Lorsqu’il  existe  des  tubercules ,  ils  sont  dissé¬ 
minés  dans  le  voisinage,  d’une  ou  plusieurs  ul¬ 
cérations  ,  dont  il  faut  se  bâter  d’arrêter  les 
progrès.  On  y  parvient  à  l’aide  de  divers  caus¬ 
tiques,  de  l’huile  animale  de  Dippel,  du  nitrate 
d’argent,  de  la  potasse,  du  beurre  d’antimoine, 
du  nitrate  acide  de  mercure,  des  poudres,  des 
pâtes  arsenicales  et  du  cautère  actuel  ;  mais  ce 
dernier  moyen  est  à  peu  près  abandonné  au¬ 
jourd’hui. 

Lorsque  la  maladie  est  très-étendue,  la  cau¬ 
térisation  doit  etre  pratiquée  d’abord  sur  un 
point,  puis  successivement  sur  toute  la  surface 
malade ,  et  si  l’ulcération  est  recouverte  de 
croûte  ,  on  la  détache  à  l’aide  de  cataplasmes 
émollients. 

Dans  le  Lupus  exedens  du  nez,  lorsque  cette 
v  partie  est  le  siège  d’un  gonflement  indolent 
et  chronique  ,  lorsqu’elle  présente  une  colora¬ 
tion  violacée  surmontée  d’une  exfoliation  épi¬ 
dermique  comme  dans  le  profil  représenté  fi  g.  1, 
il  est  quelquefois  avantageux  de  promener  lé¬ 
gèrement  et  à  plusieurs  reprises,  sur  toute 
1  étendue  de  la  peau  malade,  un  peu  de  nitrate 
d  argent.  Ce  caustique  est  également  utile  lors¬ 


que  l’on  veut  cautériser  superficiellement  et 
presque  sans  occasionner  de  douleur.  Enfin 
dans  des  cas  plus  graves  ,  l’emploi  d’un  sem¬ 
blable  moyen  convient  très-bien  après  une  ou 
plusieurs  cautérisations  opérées  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  pu  la  pâle  arsenicale  du 
frère  Côme. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  peut  être  appli¬ 
qué  non-seulement  sur  les  ulcérations  du  Lu¬ 
pus  exedens  ,  mais  encore  sur  les  tubercules 
eux-mêmes  et  sur  les  cicatrices  restées  bleuâ¬ 
tres  et  mollasses ,  et  qui  semblent  menacer  de  se 
rouvrir.  Il  est  en  général  préférable  à  la  potasse 
et  au  beurre  d’antimoine  ,  surtout  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  cautériser  fortement  le  nez  et  l’entrée  des 
fosses  nasales.  On  promène  sur  les  surfaces 
malades ,  dans  une  étendue  de  douze  à  quinze 
lignes  de  diamètre,  un  petit  pinceau  de  charpie 
trempée  dans  cet  acide ,  et  on  applique  de  la 
charpie  râpée  sur  les  parties  cautérisées-,  im¬ 
médiatement  après,  les  surfaces  qui  ont  été 
cautérisées  sont  d’un  blanc  grisâtre  :  peu  à  peu, 
il  se  forme  une  croûte  jaunâtre;  peu  adhé¬ 
rente  ,  qui  se  détache  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours.  Les  pâtes  arsenicales,  en  pareil  cas  ,  ne 
pourraient  être  employées  avec  une  entière  sé¬ 
curité  qu’ autant  qu’on  préviendrait  sûrement 
leur  introduction  dans  les  fosses  nasales  à  l’aide 
d’un  appareil  convenable. 

Dans  les  Lupus  peu  étendus  qui  surviennent 
chez  les  enfants,  es  femmes,  les  individus 
irritables  ,  on  saupoudre  avec  succès  les  sur¬ 
faces  ulcérées  ,  dépouillées  de  croûtes,  avec  la 
poudre  de  Dupuytren,  composée  de  protochlo¬ 
rure  de  mercure,  99  parties,  acide  arsénieux  1 
partie. Si  la  surface  du  Lupus  est  ulcérée, humide 
et  nettoyée,  on  projette  cette  poudre  avec  une 
petite  houppe,  de  manière  à  la  couvrir  d’une 
couche  épaisse  d’un  millimètre  au  plus.  Si  elle 
est  couverte  d’une  croûte ,  il  faut  la  faire  tom¬ 
ber  au  moyen  de  cataplasmes,  puis  on  sau¬ 
poudre  l’ulcère  comme  il  vient  d’être  dit  ;  enfin, 
l’ulcération  est-elle  couverte  d’une  cicatrice 
imparfaite?  il  faut  la  détruire;  vingt- quatre 
heures  après,  on  saupoudre  la  surface  de  l’ul¬ 
cération  ,  qui  alors  a  cessé  d’être  saignante. 
Craint-on  que  la  poudre  n’adhére  pas  assez 
fortement  aux  parties  et  qu’elle  ne  soit  enlevée 
ou  entraînée  ?  on  peut  la  délayer  avec  de  l’eau 
de  gomme  ou  l’incorporer  avec  l’onguent  ro- 
sat  ;  dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  d’un  ou  deux 
centièmes  la  dose  de  l’acide  arsénieux.  Mais  on 
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doit  toujours  attendre  que  la  poudre  ou  la 
pommade  tombe  d’elle-même,  ce  qui  arrive  or¬ 
dinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et 
renouveler  les  applications  jusqu’à  la  guérison 
complète,  qui  a  lieu  quelquefois  après  huit  ou 
dix  semaines  ou  cinq  à  six  applications. 

Lorsque  les  ulcérations  sont  trés-multipliées 
ou  très-considérables ,  il  convient  de  répandre 
cette  poudre  seulement  dans  l’étendue  d’une 
surface  de  deux  pouces  de  diamètre ,  et  de 
faire  ainsi  successivement  plusieurs  applica¬ 
tions;  enfin,  lorsque  les  ulcères  du  Lupus  sont 
très-anciens  et  très-indolents,  il  y  a  quelque 
avantage  à  les  couvrir  d’abord  d’un  vésicatoire 
avant  de  les  saupoudrer  de  la  poudre  dont  nous 
parlons ,  qui  a  ,  sur  la  pâte  arsenicale  du  frère 
Côme ,  non-seulement  l’avantage  de  cautériser 
moins  profondément  qu’elle,  mais  encore  de  ne 
pas  déterminer  d’érysipèle  autour  des  parties 
sur  lesquelles  on  l’applique.  C’est  au  praticien 
instruit  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  propor¬ 
tion  desélémens  constituants  du  remède,  d’a¬ 
près  l’étendue  et  la  profondeur  du  mal,  sans  en 
exclure  aucune  de  sa  composition. 

Suivant  M.  Rayer ,  la  poudre  arsenicale  du 
frère  Côme  est  un  moyen  qu’il  est  toujours  bon 
d’employer  de  prime-abord  contre  le  Lupus 
exedens  des  joues.  A  cet  effet ,  on  en  délaie  une 
petite  quantité  sur  un  morceau  de  faïence,  et 
à  l’aide  d’une  spatule,  on  étend  cette  pâte  li¬ 
quide  sur  une  surface  qui  ne  doit  pas  dépasser 
huit  à  dix  lignes  de  diamètre.  Si,  comme  cela 
arrive  presque  toujours ,  l’application  de  ce 
caustique  donne  lieu  à  un  érysipèle  léger ,  il 
faut  abandonner  cette  nouvelle  maladie  à  elle- 
même  ,  et  ne  recourir  à  la  saignée ,  aux  pédi- 
luves  irritants,  aux  sangsues  derrière  les 
oreilles ,  que  dans  les  cas  de  céphalalgie ,  de 
fièvre  violente  ou  de  tuméfaction  extrême  du 
visage.  Peu  à  peu  la  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion  s’opère,  et  il  ne  résulte  de  l’application  de 
la  pâte  arsenicale,  qu’une  croûte  noirâtre  fort 
épaisse  et.long-temps  adhérente.  Mais  quel  que 
soit  le  caustique  que  l’on  ait  employé,  le  plus 
souvent  une  seule  cautérisation  est  insuffi¬ 
sante.  On  est  toujours  obligé  d’en  pratiquer  un 
assez  grand  nombre  dans  l’espace  de  plusieurs 
années  ;  et  lorsque  les  surfaces  ulcérées  sont 
très-étendues  et  très-anciennes,  on  n’en  obtient 
souvent  la  guérison  qu’à  force  de  persévé¬ 
rance.  On  a  même  vu  plusieurs  fois  des  cica¬ 
trices  se  rouvrir  sous  l’influence  d’une  trop 


grande  chaleur  ou  d’un  froid  trop  rigoureux; 
aussi  doit-on  toujours  conseiller  aux  malades 
d’éviter  les  deux  extrêmes. 

Dans  le  Lupus  ulcéré  du  nez,  on  doit  veiller, 
lorsque  la  cicatrisation  s’opère,  à  ce  que  les  ou¬ 
vertures  des  narines  ne  s’oblitèrent  pas.  Pour 
cela,  il  convient  d’introduire  et  de  maintenir 
pendant  quelque  temps,  tantôt  dans  une  narine, 
tantôt  dans  l’autre,  un  petit  morceau  d’éponge 
préparée.  Si  par  suite  de  l’indocilité  ou  de  la 
négligence  des  malades ,  ces  ouvertures  s’obli¬ 
téraient  ,  il  faudrait  les  rétablir  à  l’aide  d’un 
caustique ,  de  l’instrument  tranchant  et  de 
l’éponge  préparée. 


DES  CORS. 

Cor  situé  sur  la  face  externe  et  supérieure  du  petit 

orteil,  (pl.  lvi,  fig.  2,  d’après  M.  Rayer. 

Traité  des  maladies  de  la  peau.) 

On  appelle  cors  de  petites  productions  épi¬ 
dermiques  accidentelles,  arrondies,  jaunâtres , 
circonscrites,  assez  semblables  à  une  verrue 
plate,  qui  se  manifestent  tantôt  à  la  face  supé¬ 
rieure  ou  sur  les  parties  latérales  des  orteils , 
tantôt ,  mais  rarement,  à  la  plante  des  pieds  , 
tantôt  entre  le  quatrième  ou  le  cinquième  or¬ 
teil.  Ces  excroissances  inorganiques  ,  appelées 
par  les  anciens  clavi  pedum,  autant  à  cause  de 
leur  forme  ,  qui,  dans  quelques  circonstances, 
représente  la  tête  d’un  clou,  que  de  la  douleur 
qu’elles  font  éprouver  à  ceux  qui  les  portent , 
s’élèvent  sur  la  peau  et  ont  souvent  une  racine 
qui  s’étend  plus  ou  moins  profondément,  adhère 
facilement  aux  nerfs  ,  aux  tendons  ,  et  pénètre 
parfois  jusqu’au  périoste. Les  cors,  en  pareil  cas, 
sont  très-douloureux,  très-incommodes,  surtout 
lorsqu’ils  sont  situés  entre  les  orteils,  où  les  fi¬ 
bres  charnues  et  le  tissu  cellulaire  sont  extrême¬ 
ment  minces;  ils  sont  aussi  très-durs  ,  et  l’épi¬ 
derme  qui  les  constitue  est  tellement  épaissi,  que 
si  l'on  en  enlève  successivement  plusieurs  cou¬ 
ches  avec  l’instrument  tranchant,  on  aperçoit 
dans  leur  milieu  une  sorte  de  noyau  blanchâtre, 
comme  corné  (Voy.  la  fig.  2),  entouré  quelque¬ 
fois  d’une  petite  ecchymose  située  entre  le 
derme.  La  plus  légère  pression  exercée  à  la  sur¬ 
face  de  ce  point  suffit  pour  produire  une  vive 
douleur.  Les  cors  des  faces  latérales  des  orteils 
sont  ordinairement  situés  au-dessous  des  saillies 
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articulaires  des  phalanges,  oùla  compression  est 
toujours  plus  forte  et  plus  soutenue;  presque 
toujours  ils  sont  humides  ;  leur  centre  est  dé¬ 
primé  et  présente  une  petite  cavité  de  couleur 
grisâtre  qui  contraste  avec  la  couleur  nacrée 
que  la  transpiration  habituelle  de  ces  parties 
donne  au  bourrelet  qui  les  environne, 

La  pression  déterminée  sur  la  peau  par  des 
chaussures  trop  étroites  ou  trop  courtes  ,  ou 
celle  que  les  orteils  eux-mêmes  exercent  les 
uns  sur  les  autres ,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  des  cors;  ils  peuvent  être  produits 
par  un  soulier  trop  large ,  par  des  coutures  et 
des  plis  de  bas  mal  tendus,  à  la  suite  d’une 
longue  marche  sur  des  pavés  inégaux  et  coni¬ 
ques.  On  les  voit  aussi  se  développer  de  préfé¬ 
rence  chez  les  individus  dont  la  sensibilité  est 
trés-développée,  la  peau  très-fine  et  le  système 
dermoïde  plus  inerte.  Un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  n’en  ont  jamais  eu,  ou  du  moins  n’en 
sont  point  incommodées;  les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  s’en  plaignent  rarement,  et  les  militaires, 
accoutumés  à  faire  de  longues  marches,  y  sont 
en  général  insensibles. 

Le  plus  ordinairement  le  cor  croît  insensible¬ 
ment  ;  il  ne  devient  douloureux  que  lorsqu’il 
est  parvenu  aune  certaine  grosseur.  Cela  arrive 
toujours  chez  les  personnes  qui  ont  le  système 
dermoïde  naturellement  dur. Les  sujets  chez  les¬ 
quels  la  peau  est  mince  et  sensible  se  trouvent 
de  suite  gênés  parla  présence  del’excroissance, 
qui  alors  ressemble  à  une  ampoule  ;  si  on  la 
coupe,  il  en  sort  une  liqueur  séreuse  et  jau¬ 
nâtre.  Lorsque  le  cor  est  abandonné  à  lui-même 
et  qu’il  est  exposé  au  frottement  journalier  de 
la  chaussure,  il  grossit,  s’endurcit  et  devient 
moins  douloureux  qu’il  ne  l’était  les  premiers 
jours  ,  ou  pour  mieux  dire  la  douleur  qu’il  oc¬ 
casionne  se  modifie  et  prend  le  caractère  pon- 
gitif  et  lancinant  qui  lui  est  particulier. 

Chacun  a  son  secret  infaillible  pour  la  gué¬ 
rison  des  cors  :  les  uns,  comme  Paul  d'Egine 
et  Carlislc,  qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale, 
conseillent,  pour  prévenir  leur  développement, 
de  porter  des  chaussures  dans  lesquelles  les 
pieds  sont  assez  à  l’aise  pour  être  préservés  de 
toute  pression  latérale.  Les  autres  recomman¬ 
dent  de  graisser  avec  du  suif,  lorsqu’on  est 
obligé  de  marcher  pendant  long-letnps ,  les  or¬ 
teils  et  l’extrémité  des  bas  ou  des  souliers  qui 
portent  sur  les  parties  les  plus  saillantes  du 
pied.  D’autres  ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 


veulent  qu’on  applique  sur  les  cors  des  emplâ¬ 
tres  de  savon  ,  de  mucilage,  du  diachylum ,  de 
la  baudruche,  du  coton  en  bourre,  un  linge 
fin  entre  les  orteils ,  des  feuilles  de  lierre , 
de  joubarbe,  de  pourpier,  des  onguents  dans 
lesquels  entre  le  galbanum ,  la  gomme  ammo¬ 
niaque  ,  le  suc  concret  d’Euphorbe,  etc.,  etc. 
Chacun  vante  sa  recette  et  lui  attribue  des  effets 
merveilleux;  mais  il  est  aisé  de  prévoir  com¬ 
bien  de  tels  topiques  doivent  être  insuffisants  : 
ils  n’ont  d’autres  avantages  que  ceux  d’être  as¬ 
sez  innocents  pour  pouvoir  être  employés  sans 
danger,  et ,  s’ils  ne  guérissent  pas  entièrement 
le  mal,  on  peut  néanmoins  en  obtenir  quelque¬ 
fois  un  soulagement  passager,  pourvu  qu’en  en 
faisant  usage  on  réforme  en  même  temps  les 
bottes  ou  les  souliers  trop  étroits. 

En  général  on  fait  cesser  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  les  vives  douleurs  produites  par 
les  cors,  soit  en  excisant  leur  partie  exubé¬ 
rante  avec  des  ciseaux ,  un  rasoir,  un  scalpel , 
un  bistouri  à  tranchant  convexe  ,  soit  en  l’arra¬ 
chant  avec  les  ongles  ,  après  toutefois  l’avoir 
fait  gonfler  et  ramollir  par  des  applications  de 
cataplasmes  émollients  de  diachylum  gommé , 
de  cire  molle,  ou  par  des  pédiluves.  Deux  ou 
trois  semblables  excisions,  à  quinze  jours  ou 
trois  semaines  d’intervalle,  suffisent  souvent 
pour  guérir  les  cors  consistant  en  un  simple 
durillon  circonscrit.Cependant,  si  celte  excrois¬ 
sance  a  le  temps  de  s’enfoncer  dans  les  chairs , 
elle  s’enracine,  et  dès-lors  c’est  vainement 
qu’on  la  coupe  ;  il  faut  en  faire  l’extirpation 
pour  s’en  débarrasser  tout-à-fait. 

On  procède  à  cette  opération  en  employant 
soit  une  aiguille  à  pointe  mousse ,  courte  et  de 
forme  ronde,  soit  une  aiguille  plate  à  deux  tran¬ 
chants  mousses,  ainsi  que  sa  pointe,  fixée, 
comme  la  précédente ,  sur  un  manche  rond  et 
légèrement  aplati,  afin  de  pouvoir  la  saisir 
avec  plus  de  facilité.  Ce  dernier  instrument 
convient  surtout  pour  enlever  les  cors  inter¬ 
calés  entre  les  orteils,  ou  qui  gissent  sur  la 
partie  interne  des  phalanges.  Au  moyen  d’une 
dissection  pratiquée  avec  adresse,  à  l’aide  de 
laquelle  on  met  le  cor  à  découvert ,  on  arrive 
jusqu’à  l’insertion  la  plus  profonde  de  saracine, 
et  presque  toujours  on  parvient  à  l’arracher 
tout  entière,  surtout  si  l’on  a  eu  le  soin  d’o¬ 
pérer  à  sec.  Il  faut  bien  se  garder  en  effet  de 
baigner  les  pieds  dans  l’eau  pour  préluder  à 
l’extirpation  d’un  cor.  Les  pédiluves,  en  ra- 
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mollissant  ces  excroissances  ramollissent  en¬ 
core  davantage  les  parties  saines  qui  les  avoi¬ 
sinent;  devenues  plus  sensibles,  moins  cohé¬ 
rentes,  elles  se  prêtent  difficilement  à  leur 
extraction.  Au  contraire ,  lorsqu’on  fait  l’opé¬ 
ration  sur  un  pied  bien  sec  ,  les  fibres  charnues 
ne  se  déchirent  pas  sous  l’instrument;  elles  s’é¬ 
cartent  et  cèdent  sans  douleur.  Ce  n'est  donc 
qu’après  l’extirpation  des  cors  qu’il  est  conve¬ 
nable  de  laver  les  pieds  dans  une  eau  aromati¬ 
sée  ou  légèrement  alcoolisée.  On  enduit  ensuite 
la  peau  avec  un  peu  de  suif  et  on  la  recouvre 
d’un  emplâtre  de  diachylum  ou  de  savon. 

Quelques  empiriques  semblent  préférer  à  ce 
moyen  le  meilleur  de  tous,  la  cautérisation, 
par  les  acides  nitrique ,  sulfurique,  la  pierre  à 
cautère  ou  le  nitrate  d’argent.  Mais  cette  cau¬ 
térisation  demande  à  être  faite  avec  la  plus 
grande  précaution  et  par  une  main  très-exer¬ 
cée  à  manier  de  semblables  caustiques.  Leur 
usage  est  tout-à-fait  dangereux  :  s’ils  pénètrent 
trop  profondément,  ils  peuvent  exciter  une 
violente  inflammation  dans  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  attaquer  les  nerfs  ,  les  tendons ,  les 
aponévroses  des  articulations,  les  os  mêmes,  et 
déterminer  une  suppuration  et  des  dépôts  dans 
la  partie  cautérisée ,  dont  les  suites  sont  tou¬ 
jours  longues  et  fâcheuses. 


DES  VERRUES  OU  POIREAUX. 

Grosses  verrues  vulgaires  (pl.  L\ï,Jtg.  3,  d’après 
M.  Rayer.) 

Les  verrues  ou  poireaux  sont  de  petites  émi¬ 
nences  produites  par  l’hypertrophie  des  pa¬ 
pilles  et  quelquefois  par  celle  de  toutes  les  cou¬ 
ches  de  la  peau.  On  en  reconnaît  deux  espèces  : 
les  unes,  dont  le  siège  principal  est  aux  mains, 
ainsi  que  le  représente  notre  jig.  3 ,  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  de  petites  végétations ,  le 
plus  souvent  arrondies,  calleuses  et  adhérentes 
par  une  large  base  ;  les  autres  ,  également  ra¬ 
boteuses  et  presque  rondes ,  ont  au  contraire 
une  base  étroite,  pendante  ,  et  une  forme  cy¬ 
lindrique  lorsqu’elles  prennent  un  certain  vo¬ 
lume. 

Les  verrues  prennent  naissance  par  plusieurs 
racines  dans  les  parties  profondes  du  derme, 
soulèvent  l’épiderme,  et  produisent  sur  la  peau 
des  éminences  plus  ou  moins  dures ,  d’une  à 
deux  lignes  à  peu  prés  de  diamètre ,  mamelon¬ 


nées  et  comme  cornées  à  leur  circonférence,  se 
fendillaut  en  tous  sens  à  leur  sommet ,  de  ma¬ 
nière  à  avoir  l’apparence  extérieure  d’une 
framboise  ou  d’une  mûre,  et  acquérant  souvent, 
sans  presque  jamais  la  dépasser,  la  grosseur 
d’un  pois  ordinaire.  Ces  excroissances,  dont 
la  couleur  se  rapproche  assez  de  celle  de  la 
peau,  laissent  apercevoir,  lorsqu’elles  com¬ 
mencent  à  se  former ,  une  petite  saillie  blan¬ 
che,  comme  perlée,  que  l’épiderme  naturel 
recouvre.  A  mesure  qu’elles  se  développent, 
on  voit  dans  leur  intérieur  des  petits  vaisseaux 
formés  d’un  tissu  homogène,  mou  à  sa  base, 
d’un  blanc  mat ,  et  différent  peu  par  son  analo¬ 
gie  de  structure,  du  tissu  cellulaire  à  l'état  d’in¬ 
duration.  Enfin ,  l’espèce  de  chevelu  qui  cou¬ 
ronne  le  sommet  de  ces  végétations  cutanées 
présente,  lorsqu’on  le  suit  aussi  loin  que  possi¬ 
ble  ,  un  faisceau  formé  de  ce  tissu  blanchâtre. 
—  Dans  les  verrues  superficielles,  le  corps  mu¬ 
queux  et  l’épiderme  sont  seuls  affectés. 

Les  verrues,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  appendices  pédiculés  de  la  peau ,  ni 
avec  de  petites  hypertrophies  lenticulaires  du 
derme ,  sans  épaississement  de  l’épiderme , 
qu’on  observe  quelquefois  sur  la  face  dorsale 
des  mains ,  se  développent  à  tout  âge  ;  mais 
c’est  principalement  dans  l’enfance,  la  jeu¬ 
nesse  ,  l’âge  adulte ,  qu’on  y  est  le  plus  exposé. 
Le  plus  habituellement  on  en  voit  paraître  çà 
et  là,  sur  les  mains  et  le  visage;  quelques  per¬ 
sonnes  en  ont  les  doigts,  la  paume  et  le  dos  de 
la  main  couverts.  En  pareil  cas,  c’est  plutôt 
une  difformité  qu’une  maladie. 

On  ignore  quelles  peuvent  être  les  véritables 
causes  des  verrues;  on  sait  seulement  que  c’est 
particuliérement  sur  les  mains  et  le  visage  que 
ces  excroissances  se  manifestent  le  plus  souvent. 
L’irritation  habituelle  de  la  peau  paraît  en  fa¬ 
voriser  le  développement;  aussi  les  observe- 
t-on  de  préférence  chez  les  individus  qui  ma¬ 
nient  continuellement  des  corps  durs ,  qui  né¬ 
gligent  les  soins  de  propreté  ,  et  dont  les  mains 
sont  exposées  aux  variations  de  l’atmosphère. 
Quelques  personnes  semblent  avoir  une  dispo¬ 
sition  particulière  aux  verrues;  et,  chez  ces 
individus,  quel  que  soit  le  soin  que  l’on  prenne 
pour  en  obtenir  la  guérison  ,  elles  se  reprodui¬ 
sent  quelquefois  avec  une  rapidité  vraiment  ex¬ 
traordinaire.  On  a  même  prétendu  que  le  sim¬ 
ple  contact  du  sang  fourni  par  une  de  ces  ex¬ 
croissances  suffisait  pour  les  faire  naître. 
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Le  traitement  de  cette  affection  cutanée  est 
trcs-simple  :  il  consiste  dans  l’emploi  de  l’in¬ 
strument  tranchant  et  des  caustiques.  Cepen¬ 
dant  si  les  verrues  sont  situées  de  manière  à  ne 
point  gêner,  si  elles  sont  peu  volumineuses  ou 
en  petit  nombre ,  on  peut  les  abandonner  à 
elles-mêmes,  et  quelquefois  elles  se  dessèchent 
et  finissent  par  tomber  d’elles  mêmes.  Ont-elles 
au  contraire  une  large  base  ou  sont-elles  très- 
grosses?  il  faut,  suivant  le  conseil  de  quelques 
auteurs,  chercher  à  les  extirper  à  l’aide  de 
petites  incisions  semi-elliptiques,  ou  mieux  en¬ 
core  les  enlever  avec  un  bistouri  ou  des  ci¬ 
seaux  courbes  sur  leur  plat.  A  cet  effet,  on 
met  d’abord  tremper  la  verrue  dans  une  eau 
de  savon  chaude  ,  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron  ,  ce  qui  la  gonfle  et  la  rend  presque  in¬ 
sensible;  on  la  coupe  ensuite  par  couches 
minces,  au  point  de  la  mettre  presque  de  niveau 
avec  la  peau  ;  on  presse  ce  qui  en  reste  avec 
le  bout  des  doigts  pour  en  arrêter  les  goutte¬ 
lettes  de  sang  qui  en  sortent  ;  puis  on  cauté¬ 
rise  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Est-il  né¬ 
cessaire  de  faire  pénétrer  profondément  la 
pierre  infernale  ?  alors  on  racle  avec  le  dos  ou 
la  lame  de  l’instrument  ce  caustique ,  et  la  pou¬ 
dre  que  l’on  obtient  est  appliquée  sur  la  verrue. 
Pendant  quelque  temps ,  il  y  a  dans  la  partie 
cautérisée  une  vive  cuisson ,  mais  elle  cède  peu 
à  peu  ,  et  la  verrue  disparaît  pour  ne  plus 
jamais  revenir. 

Lorsque  la  crainte  du  bistouri  oblige  à  lui 
préférer  le  caustique ,  on  peut  employer  les 
acides  sulfurique ,  nitrique ,  hydrochlorique,  le 
nitrate  d’argent  fondu,  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  le  deutochlorure  d’antimoine  (beurre d’an¬ 
timoine)  ,  ainsi  que  les  sucs  âcres  des  feuilles  de 
grande-chélidoine ,  d’euphorbe,  de  sabine  et 
de  figuier.  On  se  comporte  alors  comme  pour 
l’établissement  d’un  cautère  :  on  place  d’abord 
sur  la  verrue  un  morceau  de  diachylon  gommé, 
percé  dans  son  milieu  d’un  trou  par  lequel  passe 
la  petite  tumeur.  On  recouvre  le  tout  d’un  se¬ 
cond  emplâtre  plus  large  que  le  premier,  pour 
que  l’action  du  caustique  ne  s’étende  pas  à  la 
peau  environnante ,  et  lorsque  l’on  croit  que 
l’acide  ou  tout  autre  caustique  a  fait  son  effet, 
on  lève  le  petit  appareil,  et  on  le  remplace  par 
un  emplâtre  d’onguent  de  la  mère  ou  de  styrax 
pour  hâter  la  chute  de  l’escharre  et  la  guérison 


de  la  petite  plaie  résultant  de  cette  cautérisa 
tion.  Autant  que  possible,  on  doit  cherchera 
cautériser  les  verrues  en  une  seule  fois,  pour 
les  empêcher  de  dégénérer  en  carcinômes ,  ce 
qui  pourrait  très-bien  arriver  si  les  applications 
du  caustique  étaient  trop  souvent  répétées.  Oa 
conseille  encore  de  frotter  les  verrues  deux  ou 
trois  fois  par  jour  avec  du  sel  ammoniac  préa¬ 
lablement  trempé  dans  l’eau.  Ce  remède  agit, 
dit-on,  lentement ,  ne  cause  ni  inflammation, 
ni  douleur,  et,  à  l’exception  de  quelques  ver¬ 
rues  d’une  dureté  particulière,  il  détruit  dans 
la  plupart  des  cas  celles  pour  lesquelles  on 
l’emploie. 

Rarement  on  a  recours  au  cautère  actuel 
pour  obtenir  la  guérison  des  verrues  ou  poi¬ 
reaux  dont  nous  parlons;  on  peut  néanmoins 
les  faire  disparaître,  soit  en  les  recouvrant 
d’un  morceau  d’amadou  un  peu  ferme  auquel 
on  met  le  feu  ,  soit  en  les  traversant  d’une  ai¬ 
guille  que  l’on  fait  rougir  à  la  flamme  d’une 
bougie.  Mais  lorsque  les  verrues  ou  les  poi¬ 
reaux  tiennent  à  la  peau  par  un  pédicule  étroit, 
il  vaut  mieux  en  faire  la  ligature  avec  un  crin 
de  cheval  ou  un  fil  de  soie.  Ce  moyen ,  qui  n’a 
rien  d’effrayant,  n’est  point  douloureux,  et 
presque  toujours  il  réussit. 


PLIQUES. 

P lique multiforme  en  lanières,  (pl.  LVI ,  fig.  4, 
d’après  Delafontaine.) 

Considérations  générales  sur  la  pliqüe. 

La  plique ,  dont  le  nom  latin  plica ,  plicatio , 
dérivé  lui-même  du  verbe  plicarc  (mêler),  sem¬ 
ble  indiquer  le  caractère  principal ,  l’entrecroi¬ 
sement  inextricable  des  cheveux  ou  des  poils , 
est  une  maladie  endémique  que  Ton  rencontre 
surtout  en  Pologne ,  en  Lithuanie ,  en  Hongrie , 
en  Transylvanie ,  depuis  la  source  de  la  Yistule 
jusqu’aux  monts  Krapachs,  en  Prusse,  en  Rus¬ 
sie  et  dans  la  Grande-Tartarie.  On  Ta  observée 
en  Suisse,  en  Alsace  et  dans  la  Belgique. Elle  est 
très-rare  en  France,  mais  il  paraît  que  l’Europe 
n’est  pas  la  seule  partie  du  globe  où  elle  ait  été 
observée  :  d’après  Roderic  à  Fonseca,  les  In¬ 
diens  qui  boivent  de  certaines  eaux  corrom¬ 
pues  sont  sujets  à  une  maladie  qui  a  beaucoup 


PARIS,  IMPRIMERIE  DE  BÉTIIUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRABD ,  N.  36. 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


65 


d’analogie  avec  la  plique.  Cette  affection ,  que 
l’on  connaît  en  Pologne  et  en  Allemagne  sous 
une  foule  de  dénominations  toutes  plus  bizarres 
les  unes  que  les  autres,  est  donc  plus  généra¬ 
lement  répandue  qu’on  ne  le  croit  communé¬ 
ment. 

On  ne  peut  dire  avec  certitude  à  quelle  épo¬ 
que  et  dans  quels  pays  on  a  commencé  à  ob¬ 
server  cette  maladie,  ni  même  préciser  les  cir¬ 
constances  qui  ont  pu  contribuer  à  son  déve¬ 
loppement.  On  n’en  trouve  aucune  trace  chez 
les  Arabes,  les  Grecs  et  les  Romains;  cependant 
quelques  écrivains  modernes  (Stabel ,  Dissert, 
de  plicâ,  Hallæ,  1784)  rapportent  l’origine  de 
la  plique  à  l’année  ,  1387  ,  en  faisant  toutefois 
la  remarque  qu’elle  doit  être  venue  de  Tartarie 
en  Ukraine,  d’ou  les  Cosaques  la  répandirent 
en  Pologne ,  en  Silésie ,  en  Hongrie.  D’autres 
auteurs  lui  donnent  une  origine  plus  récente  : 
Detharting,  par  exemple,  en  fixe  l’apparition 
en  Europe  en  1279  ;  Hirschel  en  1287;  Erndtef 
en  1289:  d’où  l’on  peut  conclure  que  la  plique 
existait  déjà  vers  la  fin  du  treizième  siècle. 

Suivant  les  meilleurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie,  que  l’on  désigne  aussi  sous 
le  nom  de  Trichoma ,  son  invasion  commence  or¬ 
dinairement  par  un  abattement  universel ,  un 
engourdissement  dans  tous  les  membres  ;  des 
douleurs  vagues  se  font  d’abord  sentir  dans  les 
articulations  des  mains  et  des  pieds,  gagnent  en¬ 
suite  les  omoplates,  l’épinedu  dos ,  ets’étendent 
bientôt  à  la  région  postérieure  du  cou  et  de  la 
tête;  le  soir,  il  se  manifeste  un  accès  fébrile 
qui  se  prolonge  très-avant  dans  la  nuit  et  se 
termine  par  une  sueur  visqueuse,  gluante  et 
très-fétide.  Le  matin,  le  pouls  est  naturel,  et 
il  y  a  une  rémission  notable  dans  ces  différents 
symptômes  :  aux  douleurs  arthritiques  qui  se 
manifestent  presque  toujours  au  début  de  celte 
singulière  affection  viennent  se  joindre  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  ,  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  un  tintement 
d’oreilles  très-pénible,  une  céphalalgie  des  plus 
violentes,  que  les  malades  cherchent  vainement 
à  calmer  par  des  médicaments  sédatifs  ou  nar¬ 
cotiques  ,  des  vertiges ,  une  pesanteur  autour 
des  orbites,  des  picotements  et  une  sensation 
très-incommode  de  resserrement  dans  la  partie 
postérieure  du  cuir  chevelu. 


Bientôt  un  phénomène  externe  et  trés-sur- 
prenant  se  déclare  :  les  cheveux  se  mêlent , 
s’entortillent ,  s’agglutinent  ou  se  partagent  en 
plusieurs  mèches,  qui  tantôt  prennent  la  forme 
de  simples  lanières  arrondies,  ainsi  que  le  re¬ 
présente  notre  Jig.  4,  tantôt  se  contournent  en 
spirales  plus  ou  moins  longues  ( Plique  multifor¬ 
me)’,  d’autres  fois  ils  se  réunissent  et  s’allongent 
de  manière  à  les  faire  ressembler  à  des  queues 
de  cheval  ou  de  tout  autre  quadrupède  ( Plique 
à  queue).  Quelquefois  enfin  les  cheveux  se  col¬ 
lent,  s’agglutinent  ensemble  sans  jamais  se  sé¬ 
parer,  et  s’entassent  en  globes  ou  en  masses  in¬ 
formes  qui  deviennent  souvent  de  lourds  far¬ 
deaux  pour  ceux  qui  les  portent  [Plique  en 
masse).  Qrdinah’ement  les  poux  fourmillent  par 
milliers  au  milieu  de  ces  touffes  villeuses  ;  ces 
insectes  s’y  multiplient  môme  avec  une  telle 
rapidité  que  les  malades  ont  plus  à  souffrir  de 
ce  fléau  que  de  la  maladie  elle-même.  Chaque 
touffe  de  cheveux  est  garnie  à  sa  base  d’une 
grande  quantité  d’écailles  furfuracées.  Mais  ces 
formes  bizarres  et  singulières  qu’affectent  les 
pliques  dépendent  souvent  de  la  manière  d’être 
des  cheveux  :  beaucoup  de  Polonais  les  cou¬ 
pent  et  les  conservent  habituellement  très- 
courts  ;  quelques-uns  se  font  raser  la  tête  et  ne 
laissent  venir  qu’une  touffe  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  à  son  sommet ,  ce  qui  doit  nécessaire¬ 
ment  donner  lieu  à  des  modifications  sans  nom¬ 
bre  dans  la  figure  de  leurs  pliques.  Aussi,  dans 
son  grand  ouvrage  sur  les  Maladies  de  la  peau, 
M.  Alibert  a-t-il  classé  les  pliques  d’après  leurs 
principaux  caractères  extérieurs,  en  les  rap¬ 
portant  toutes  à  trois  formes  principales  ,  qui 
elles-mêmes  présentent  quelques  variétésïVoici 
au  reste ,  sous  forme  de  tableau ,  la  division 
adoptée  par  ce  savant  professeur. 

PREMIÈRE  ESPÈCE.  * 

Plique  multiforme.  —  Flica  caput  Medusœ. 

K ariétes. 

—  En  lanières.  —  Laciniata. 

—  En  vrilles.  —  Cirrhatcu 

9 

DEUXIÈME  ESPÈCE. 

Plique  à  queue  ou  solitaire. — P  lien  longicauda. 


TOM.  ni.  59e  Livraison. 


9 


66 

« a 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


Variétés. 


Latérale. 
Fusiforme. 
Falciformc. 
En  massue. 


Lateralis 
F  us  if  or  mis. 
Falciformis . 
Claoœformis 


TROISIÈME  ESPÈCE. 


Plique  en  masse.  —  Plica  cespitosa. 

Variétés. 

~  Mitriforme.  —  Calyptrœformis . 

—  Globuleuse.  — -  Globformis. 

La  plique  n’est  pas  une  maladie  qui  soit  uni¬ 
quement  propre  à  l’homme  :  elle  attaque  aussi 
les  animaux,  principalement  ceux  qui  ont  de 
longs  poils.  En  Russie,  en  Pologne,  on  l’ob¬ 
serve  assez  fréquemment  chez  les  bœufs ,  les 
moutons  et  les  chiens.  Les  loups  et  les  renards 
y  sont  également  exposés ,  les  volatiles  seuls 
en  sont  exempts;  on  a  vu  quelquefois  en 
France,  et  même  à  Paris,  des  chevaux  être 
affectés  de  plique.  M.  Hüzard  père,  inspecteur 
général  des  écoles  vétérinaires,  est  cité  par 
M.  Alibert  comme  ayant  recueilli  deux  faits  de 
ce  genre.  Il  est  même  très-probable  que  les 
symptômes  qui  précédent  l’éruption  de  la  pli¬ 
que  chez  les  animaux  Sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  chez  l’homme;  seulement,  chez  ce  dernier, 
cette  maladie  n’attaque  pas  seulement  le  cuir 
chevelu  ;  elle  se  manifeste  également  dans  les 
autres  parties  du  corps  qui  sont  pourvues  de 
poils  :  elle  survient  quelquefois  au  menton,  aux 
aisselles ,  à  la  région  sternale  et  surtout  aux 
organes  de  la  génération  des  deux  sexes.  «  Quel¬ 
quefois  aussi  le  virus  trichomatique,  dit  M. 
Alibert,  s’introduit  jusque  dans  les  ongles  des 
mains  et  des  pieds  ,  particulièrement  chez  les 
individus  qui  sont  chauves  :  tantôt  ces  orga¬ 
nes,  qui  ont,  comme  on  le  sait,  une  grande 
analogie  de  structure  avec  les  cheveux,  pren¬ 
nent  un  accroissement  prodigieux;  tantôt  ils 
s’épaississent  et  présentent  un  grand  nombre 
d’aspérités  très-rudes  au  toucher;  ils  devien¬ 
nent  jaunâtres,  livides,  noirs  comme  de  la 
corne  de  bouc,  ou  bien  ils  sont  crochus  comme 
les  griffes  des  quadrupèdes  carnassiers  ;  mais 
celte  altération  des  ongles  n’arrive  que  long¬ 
temps  après  celle  des  cheveux  ou  des  poils,  » 
Suivant  le  même  auteur,  ces  déformations 
physiques  et  extérieures  sont  causées  et  en¬ 


tretenues  par  la  sécrétion  extrêmement  abon¬ 
dante  qui  suinte  des  parties  couvertes  de  villo¬ 
sités  et  constitue  la  plique  proprement  dite. 
Cette  excrétion,  qui  afflue  surtout  vers  la  tête, 
ne  s’échappe  pas  uniquement  des  pores  de  la 
peau  du  crâne ,  mais  des  cheveux  eux-mêmes , 
ainsi  que  l’ont  constaté  les  observations  mi¬ 
croscopiques  les  plus  minutieuses.  On  a  remar¬ 
qué  en  effet  que  les  extrémités  des  canaux  ca¬ 
pillaires  exhalaient  une  espèce  de  vapeur  qui 
se  déposait  et  se  condensait  ensuite  dans  leurs 
interstices.  Si  cette  vapeur  se  répand  dans  les 
cheveux  en  trop  grande  quantité  pour  qu’ils 
puissent  la  contenir ,  ceux-ci  se  rompent  dans 
leur  milieu,  et  une  matière  d’une  odeur  infecte, 
ayant  quelque  rapport  avec  celle  de  la  graisse 
rancie,  s’en  exhale  aussitôt  en  grande  abon¬ 
dance. 

Les  cheveux,  de  quelque  couleur  qu’ils 
soient ,  peuvent  être  affectés  de  la  plique  ;  il 
parait  néanmoins  que  ceux  d’un  brun  clair  y 
sont  les  plus  sujets  ;  souvent  aussi  elle  affecte 
les  cheveux  très-noirs  et  ceux  qui  ont  une  cou¬ 
leur  grisâtre;  les  blancs  ne  sont  pas  non  plus 
à  l’abri  de  son  infection. 

Dans  certaines  circonstances  la  plique  se  dé¬ 
clare  sans  aucun  accident  précurseur  et  sans 
exciter  la  moindre  sensation  douloureuse; 
dans  d’autres  elle  sc  forme  lentement  et  succes¬ 
sivement  ,  ou  bien  elle  se  manifeste  avec  une 
rapidité  inconcevable.  Souvent  aussi  elle  se 
montre  avec  un  plus  grand  degré  d’intensité  : 
elle  revêt  une  multitude  de  physionomies,  et 
dès-lors  le  caractère  de  ses  symptômes  paraît 
entièrement  subordonné  à  la  direction  que 
prend  la  matière  trichomatique  dans  l’économie 
animale.  Fait-elle  son  éruption  vers  l’organe 
cérébral,  des  accès  épileptiques  se  déclarent; 
souvent  les  malades  sont  foudroyés  par  l’apo¬ 
plexie  ;  quelquefois  ils  sont  en  proie  â  des  tran¬ 
sports  maniaques.  Si  la  métastase  s’opère  vers 
le  système  de  la  respiration,  elle  détermine 
l’asthme,  l’hydrothorax,  le  crachement  de  sang, 
la  phthisie  pulmonaire,  etc .  Enfin ,  quand  le  virus 
trichomatique  affecte  l’estomac,  les  intestins 
et  les  autres  viscères  contenus  dans  la  cavité 
abdominale ,  on  voit  survenir  la  dysenterie ,  la 
diarrhée ,  les  coliques ,  l’hypochondrie  ,  la  mé¬ 
lancolie,  etc.  On  a  vu  naître,  chez  certains  in¬ 
dividus  porte-pliques ,  non-seulement  un  pen¬ 
chant  irrésistible  pour  les  boissons  spirilueuses, 
mais  aussi  des  goûts  bizarres  et  dépravés.  Le 
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virus  tricliomatique  peut  faire  développer  des 
engorgements  glanduleux,  occasioner  des  no¬ 
dosités  dans  les  articulations ,  produire  la  carie 
des  os,  et  même  pénétrer  jusqu’à  la  moelle. 

La  plique  est  plus  commune  pendant  les  cha¬ 
leurs  de  l’été  qu’en  hiver;  elle  n’épargne  ni 
l’àge ,  ni  le  sexe ,  ni  le  rang  :  on  l’observe  chez 
les  grands,  chez  les  personnages  les  plus  distin¬ 
gués  du  pays,  chez  le  paysan  ,  le  bourgeois  ou 
le  mendiant  ;  le  grand-pére ,  le  fils  et  le  petit- 
fils  en  sont  très-souvent  atteints  dans  le  même 
temps.  Mais,  de  toutes  les  classes,  celles  qui 
en  ont  le  plus  à  souffrir,  ce  sont  celles  des  pay¬ 
sans,  des  mendiants  et  dqs  Juifs.  De  Lafontaine 
rapporte  en  effet ,  dans  son  Traite  de  la  plique 
polonaise ,  que  dans  les  gouvernements  de  Craco- 
vie ,  de  Sandomir  et  dans  le  duché  de  Severie, 
la  plique  attaque  les  paysans ,  les  mendiants 
et  les  Juifs  dans  la  proportion  de  2-3  sur  10  , 
les  nobles  et  les  riches  bourgeois  dans  celle  de 
2  sur  30-40.  A  Varsovie,  ajoute-t-il,  et  dans  les 
gouvernements  circonvoîsins ,  on  la  voit  chez 
les  premiers  dans  la  proportion  de  4  sur  40-45; 
chez  les  seconds ,  dans  celle  de  3  sur  90-100.  En 
Lithuanie,  la  proportion  est  à  peu  près  la  même 
qu’à  Varsovie.  En  Wolhynie  et  dans  l’Ukraine  , 
elle  est  comme  dans  les  environs  de  Cra- 
covie. 

Les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  les 
véritables  causes  de  la  plique  polonaise.  On  a 
coutume  néanmoins  de  regarder  comme  étant 
susceptibles  de  favoriser  son  développement 
l’habitude  de  porter  continuellement  en  Polo- 
logne  des  bonnets  fourrés ,  ou  de  faire  souvent 
raser  la  tête  des  enfants ,  le  refroidissement  de 
la  peau,  une  excessive  malpropreté.  Certaines 
affections  morales ,  la  colère ,  l’effroi,  semblent 
influer  aussi  sur  la  production  de  celte  maladie, 
que  M.  Alibert  regarde  comme  le  résultat  d’un 
principe  morbifique  dont  on  ignore  absolument 
la  nature ,  et  comme  une  maladie  sui  generis 
qui  opère  sa  crise  par  le  cuir  chevelu.  Quant  à 
son  hérédité  et  à  sa  contagion ,  il  règne  encore 
une  grande  incertitude  à  cet  égard. 

L’examen  anatomique  des  sujets  qui  sont 
morts  victimes  de  la  plique  ou  qui  ont  perdu 
la  vie  par  toute  autre  cause  pendant  qu’ils 
étaient  en  proie  à  cette  affection,  n’ont  jusqu’à 
présent  fourni  aucune  lumière  suffisante  pour 
expliquer  complètement  sa  théorie;  on  a  seu¬ 
lement  remarqué  que  les  bulbes  des  cheveux 
chez  ces  individus  étaient  plus  volumineux 


qu’à  l’ordinaire,  et  que  quand  on  les  pressait 
il  en  sortait  une  liqueur  jaunâtre. 

Traitement.  — Divers  moyens  ont  été  essayés 
pour  diminuer  la  gravité  de  la  plique  et  en  ob¬ 
tenir  la  guérison  :  ainsi ,  à  l’intérieur ,  on  a  tour 
à  tour  employé ,  pour  exciter  doucement  la 
sueur,  les  boissons  dans  lesquelles  on  a  fait  en¬ 
trer  la  bardane ,  la  fumeterre,  le  gaïae,  le  sas¬ 
safras  et  autres  substances  végétales  qui  parais¬ 
sent  agir  d’une  manière  spéciale  sur  le  système 
exhalant.  On  a  aussi  trés-anciennement  recom¬ 
mandé  le  lycopode  ;  mais ,  d’après  des  essais 
très-multiplics  dans  le  pays,  il  ne  paraît  pas 
que  celte  plante  jouisse  d’une  grande  vertu.  Le 
soufre  doré  d’antimoine  possède  parmi  les  mi¬ 
néraux  une  réputation  plus  méritée,  et  tous 
les  sages  praticiens  attestent  que  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plique  il  est  presque  aussi  utile  que 
le  mercure  dans  la  maladie  vénérienne. 

V 

Dès  qu’une  fois,  dit  M.  Alibert,  la  matière 
tricliomatique  a  pris  la  route  des  cheveux  ,  ce 
qui  se  reconnaît  aisément  à  l’aspect  onctueux 
que  prennent  ces  organes ,  à  l’humeur  vis¬ 
queuse  qui  vient  inonder  la  tête  du  malade ,  on 
continue  l’usage  des  légers  sudorifiques  et  on 
y  joint  l’emploi  de  quelques  infusions  ou  dé¬ 
coctions  délayantes  ou  rafraîchissantes  ,  telles 
que  celles  de  chicorée  sauvage,  de  poii  ée,  d’o¬ 
seille,  de  laitue,  de  pissenlit,  que  l’on  remplace 
par  fois  par  des  limonades,  des  boissons  d’orge 
miellées  ;  il  faut  surtout,  dit  l’habile  professeur 
auquel  nous  empruntons  ces  détails ,  suivre 
avec  attention  les  mouvements  de  la  fièvre 
dont  le  malade  est  tourmenté,  la  modérer  si 
elle  est  trop  énergique,  l’accroître  si  elle  est 
trop  faible.  Chez  les  personnes  accablées  par 
l’âge,  le  chagrin ,  ou  par  d’autres  circonstances 
énervantes ,  la  crise  ne  peut  s’effectuer  par  les 
seuls  effets  de  la  nature.  Alors  les  médicaments 
toniques  sont  d’une  nécessité  urgente  :  de  ce 
nombre  doivent  être  le  quinquina,  la  gentiane, 
les  eaux  ferrugineuses ,  toutes  les  substances 
amères  ;  les  bouillons  de  viande ,  les  gelées  et 
autres  mets  restaurants  sont  également  très- 
utiles.  Lorsque  la  plique  se  trouve  compliquée 
avec  le  scorbut  ou  la  syphilis ,  le  scrofule  ,  il 
importe  d’obéir  de  suite  à  ces  indications  nou¬ 
velles  ,  et  dans  ces  différents  cas ,  il  est  bon  de 
combiner  les  anliscorbutiques,les  mercuriaux, 
les  antiscrofuleux  avec  les  médicaments  les 
plus  généralement  usités  pour  combaltre*la 
maladie  principale. 
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De  tous  temps  les  remèdes  externes  ont  paru 
jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la 
plique.  C’est  ainsi  que  pour  faciliter  son  érup¬ 
tion  ,  les  médecins  russes  et  polonais  ont  fré¬ 
quemment  recours  à  des  fomentations  douces 
et  émollientes  qui  apaisent  l’irritation  du  cuir 
clievelu.  D’autres  fois  ,  pour  obtenir  un  effet 
contraire,  ils  mettent  en  usage  les  topiques 
stimulants  ,  tels  que  vésicatoires,  sinapismes, 
moxa,  séton,  emplâtres  suppuratifs,  dans  le  but 
d’appeler  vers  les  téguments  delà  tête  le  dépôt 
de  la  matière  tricbomatique.  La  section  de  la 
plique  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen 
d’obtenir  sa  guérison  ;  mais  avant  de  l’opérer, 
on  doit  prendre  certaines  précautions ,  si  l’on 
■veut  éviter  les  accidents  qui  pourraient  en  ré¬ 
sulter. 

Les  cheveux  une  fois  pliqués ,  si  cet  état  est 
la  suite  d’une  crise  dirigée  vers  la  tête,  si  en 
même  temps  quelques  dépôts  se  sont  formés 
sur  cette  partie  ,  on  conçoit  que  la  section  de 
tous  les  cheveux  serait  d’une  imprudence  ex¬ 
trême  ,  et  qu’il  est  nécessaire,  1°  d’attendre  la 
cessation  de  ces  accidents  avant  d’y  avoir  re¬ 
cours  ,  2°  d’éviter  l’impression  trop  brusque 
du  froid  ,  3°  enfin  de  suivre  ici,  comme  dans 
toutes  les  complications  avec  les  maladies  ai¬ 
guës ,  les  conseils  indiqués  par  les  auteurs  et 
par  Chaumeton  en  particulier.  «  Si  les  cheveux 
«  pliqués  sont  déjà  séchés  et  ne  conservent  au- 
«  cune  mauvaise  odeur ,  s’ils  ne  sont  point 
«  collés  à  la  tête  et  s’ils  tiennent  à  des  cheveux 
a  sains,  nouvellement  survenus  depuis  la  ces- 
«  sation  des  symptômes  généraux  de  l’atfection, 
«  on  peut  et  l’on  doit  même  en  délivrer  le  ma- 
a  lade  par  l’excision  ;  mais  si  la  plique  est 


«  fraîche,  si  les  accidents  ordinaires  persistent, 
«  il  est  imprudent  d’en  effectuer  la  section.  » 
Cette  méthode  est  au  reste  suivie  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  polonais  qui  as¬ 
surent  que  la  section  de  la  plique,  pratiquée 
avant  cette  époque,  a  été  suivie  d’amaurose, 
de  convulsions ,  d’apoplexie  et  même  de  la 
mort.  Il  faut  donc  attendre,  pour  avoir  recours 
à  ce  moyen  ,  que  l’individu  soit  bien  portant, 
et  si  la  chevelure  était  considérable ,  on  devra 
encore  se  garder  de  l’enlever  entièrement,  afin 
de  ne  pas  produire  un  changement  trop  brus¬ 
que  dans  le  rapport  du  système  pileux  avec  les 
autres  systèmes.  La  section  opérée,  le  meilleur 
préservatif  du  retour  de  la  plique,  c’est  la  pro¬ 
preté. 

Le  régime  diététique  estle  même  pour  la  pli¬ 
que  que  celui  qui  convient ,  en  général ,  dans 
les  maladies  produites  par  l’âcreté  des  humeurs. 
On  recommandera  tout  ce  qui  peut  les  adoucir, 
les  délayer  et  améliorer  leur  qualité.  Les  ali¬ 
ments  seront  tirés  plutôt  du  règne  végétal  que 
du  régne  animal,  et  l’on  permettra  au  malade 
de  les  alterner  pendant  la  saison.  On  usera  des 
mêmes  précautions  à  l’égard  des  boissons ,  en 
prescrivant  les  sucs  des  fruits  par  expression 
mêlés  avec  l’eau,  la  limonade  légère,  la  tisane 
d’orge  coupée  ou  non  avec  le  petit  lait.  La  pli¬ 
que  est-elle  déjà  établie?  on  peut  faire  boire 
quelques  tisanes  légèrement  toniques, 

Telles  sont  les  considérations  générales  que 
nous  avons  cru  devoir  présenter  sur  la  plique, 
maladie  très-rare  chez  nous ,  et  qui  a  encore 
besoin  d’être  étudiée,  autant  sous  le  rapport  de 
son  origine  et  de  sa  nature ,  que  sous  celui  de 
ses  véritables  causes  et  de  son  traitement. 


ANATOMIE. 


ARTICULATIONS. 

Articulations  de  la  Jambe  et  du  Pied  vues  par  leur 
face  antérieure  (  PL.  LVII,  fi  g.  1.  ] 

Explication  de  cette  figure. 

1  Epine  et  extrémité  supérieure  du  tibia.  — 
2  Tubérosité  interne  et  3  tubérosité  externe 
du  même  os. — \ Tubercule  auquel  se  fixe  le  li¬ 


gament  rotulien. — 5  Tête  du  péroné. — 6  Crête 
du  tibia. — 7  Insertion  du  ligament  inter-osseux 
du  tibia.  —  8  Insertion  du  même  ligament  au 
péroné.  —  9  Partie  moyenne  du  même  liga¬ 
ment.  —  10  Ouverture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  même  ligament.  —  11  Malléole  in¬ 
terne.  —  12  Malléole  externe.  —  13  Insertion 
au  péroné  du  ligament  antérieur  de  l’articula¬ 
tion  péronéotibialc  inférieure.  —  14  Insertion 
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du  ligament  précédent  au  tibia.  — 15  Insertion 
à  la  partie  antérieure  du  tibia.  —  16  Partie 
moyenne  et  17  insertion  du  ligament  précé¬ 
dent  au-dessus  du  col  de  l'astragale.  — 
18  Portion  de  la  membrane  synoviale  recou¬ 
vrant  la  poulie  articulaire  de  l’astragale.  — 
19,  19,  19.  Les  trois  ligaments  cuneo-sca- 
phoïdiens  dorsaux  qui  unissent  le  scaphoïde 
avec  les  trois  os  cunéiformes.  —  20  Ligament 
calcaneo-cuboïdien  supérieur.  —  21  Extrémité 
externe  du  ligament  inter-osseux  de  l’articula 
tion  calcaneo-astragalienne.  —  22  Cuboïde. — 
23  Ligament  scaphoïdo-cuboïdien  dorsal  unis¬ 
sant  le  cuboïde  au  scaphoïde.  —  24  Ligaments 
dorsaux  que  le  cuboïde  envoie  à  la  partie  cor¬ 
respondante  des  deux  derniers  os  du  méta¬ 
tarse.  —  25  Ligament  cuneo-cuboïdien  dorsal 
unissant  le  cuboïde  avec  le  troisième  os  cunéi¬ 
forme.  —  26, 26  Les  deux  ligaments  transverses 
dorsaux  qui  unissent  les  trois  os  cunéiformes  à 
leur  face  supérieure.  — 27  Ligament  dorsal  de 
la  première  articulation  tarso-métatarsienne. 
—  28,  29,  30  Trois  ligaments  dorsaux  fournis  à 
un  second  os  du  métatarse  par  les  trois  os  cu¬ 
néiformes  entre  lesquels  il  est  enclavé.  —  31 , 
31  Ligaments  transverses  qui  unissent  entre 
elles  les  extrémités  tarsiennes  des  os  du  méta¬ 
tarse.  —  32  Ligament  latéral  interne  et  33  li¬ 
gament  latéral  externe  de  la  première  articula¬ 
tion  metatarso-phalangienne.  —  34,  34,  34  Li¬ 
gament  métatarsien  transverse.  — 35  Ligament 
latéral  interne  et  36  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  phalangienne  du  gros  orteil. 

Pied  droit  avec  ses  ligaments  ,  vu  par  sa  face  infé¬ 
rieure  ou  plantaire  ,  (  PL.  LVH,  fg.  2.) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Face  postérieure  du  calcanéum.  —  2  Face 
interne.  —  3  Face  externe  du  même  os.  — 


4  Face  inférieure  du  même  os.  —  5  Insertion 
au  calcanéum  du  ligament  calcaneo-cuboïdien 
inférieur.  —  6  Faisceau  superficiel  de  ce  liga¬ 
ment  passant  sous  le  cuboïde.  —  7,  7  Le  même 
faisceau  allant  s’attacher  au  troisième  et  au 
quatrième  os  du  métatarse.  —  8,8  Faisceau 
profond  du  ligament  précédent  s'attachant  au 
cuboïde.  —  9  Insertion  du  ligament  calcaneo- 
scaphoïdien  inférieur  au  calcanéum.  — 10  Par¬ 
tie  moyenne  du  même  ligament.  —  Il  Insertion 
du  même  ligament  au  scaphoïde.  —  12  Face 
inférieure  du,  scaphoïde.  — 13,  13  Face  infé¬ 
rieure  du  cuboïde.  —  14  Ligament  scaphoïdo- 
cuboïdien  plantaire.  —  15  Face  inférieure  du 
premier  os  cunéiforme.  —  16  Ligament  cuneo- 
scaphoïdien  plantaire ,  unissant  le  scaphoïde 
au  premier  os  cunéiforme.  —  17,  17  Les  deux 
autres  ligaments  cuneo-scaphoïdiens  plantaires 
se  portant  du  scaphoïde  aux  deux  derniers  os 
cunéiformes.  —  18  Ligament  cuneo-cuboïdien 
plantaire. — 19Ligaments  transverses  plantaires 
qui  unissent  entre  eux  les  os  cunéiformes.  — 
20  Ligament  oblique  et  très-volumineux,  se 
portant  du  premier  os  cunéiforme  à  la  face  in¬ 
férieure  de  l’extrémité  postérieure  des  second 
et  troisième  os  du  métatarse.  —  21  Ligament 
plantaire  se  portant  des  second  et  troisième  os 
cunéiformes  à  la  partie  correspondante  des  se¬ 
cond  et  troisième  os  du  métatarse.  — 22  Liga¬ 
ments  plantaires  unissant  le  cuboïde  aux  deux 
derniers  os  du  métatarse.  —  23,  23,  23  Liga¬ 
ments  plantaires  unissant  entre  elles  les  extré¬ 
mités  postérieures  des  os  du  métatai’se.  — 
24  Ligament  plantaire  de  la  première  articula¬ 
tion  tarso-métatarsienne.  —  25,  25  Ligament 
métatarsien  transverse.  —  26  et  27  Ligaments 
latéraux  de  la  première  articulation  métatarso- 
phalangienne. —  28 ,  28  Ligaments  latéraux  et 
29  membrane  synoviale  de  l’articulation  pha¬ 
langienne  du  gros  orteil. 
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THÉRAPEUTIQUE, 


DE  LA  VALÉRIANE  OFFICINALE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (  PL.  LVII ,  fi  g  3. 
La  plante  réduite  aux  trois  quarts  de  sa  gran¬ 
deur  naturelle,  a  a  racine  et  tige  stolonifère. 
—  4  Fleur  entière  accompagnée  de  sa  co¬ 
rolle.  —  5  Pistil  au  sommet  de  l’ovaire  du¬ 
quel  on  a  laissé  la  base  de  la  corolle,  afin  de 
faire  voir  qu’en  cette  partie  sont  deux  lobes 
distinctes.  —  6  Coupe  verticale  dans  laquelle 
on  voit  l’ovule  suspendu  au  sommet  de  la 
cavité  de  l’ovaire  ,  et  au-dessus,  dans  le  tube 
de  la  corolle,  la  cloison  qui  sépare  le  vrai  tube 
de  celui  de  l’éperon.  —  7  Fruit  mûr,  d’après 
la  Flore  médicale.) 

La  valériane  officinale  ( Valcriana  officina- 
Us  L.) ,  appelée  aussi  petite  valériane  ,  valériane 
sauvage,  est  une  grande  et  belle  plante  vivace 
qui  croît  communément  en  Europe  dans  les 
bois  taillis ,  touffus  et  humides.  Sa  racine  {a  a) 
composée  d’un  faisceau  de  fibres  cylindriques , 
est  d’un  gris  jaunâtre  en  dehors,  blanche  en 
dedans ,  recouverte  d’un  grand  nombre  de  fila¬ 
ments  grêles  et  alongés.  Dans  son  état  récent , 
cette  racine  est  presque  inodore;  mais  en  se 
desséchant ,  elle  acquiert  une  odeur  très-péné¬ 
trante,  peu  agréable,  que  l'on  a  comparée  à 
celle  du  camphre  :  sa  saveur  est  chaude,  persis¬ 
tante  et  amère.  Ses  tiges  droites ,  presque  sim¬ 
ples,  hautes  de  quatre  à  cinq  pieds,  cylindri¬ 
ques  ,  cannelées,  d’un  vert  jaunâtre,  sont 
fistuleuses  ,  glabres  ou  peu  velues  ;  ses  feuilles 
sont  opposées,  pétiolées,  toutes  ailées  avec 
une  impaire  et  composées  de  folioles  sessiles  , 
presque  opposées,  oblongues,  lancéolées,  ai¬ 
guës  ,  lâchement  dentées  à  leur  contour,  gla¬ 
bres  ou  légèrement  velues ,  d’un  vert  gris.  La 
terminale  est  plus  grande  et  plus  souvent  con- 
nivante  avec  les  deux  folioles  supérieures.  Le 
pétiole  commun  est  canaliculé ,  élargi  et  velu 
à  sa  base.  Les  fleurs,  d’un  blanc  légèrement 
pourpré ,  faiblement  odorantes,  sont  disposées 
à  l’extrémité  des  tiges  en  une  pauicule  étalée  ; 
les  ramifications  opposées,  ainsi  que  les  autres 
divisions,  formant  de  petits  corymbes  partiels, 
assez  souvent  on  distingue  une  fleur  solitaire 


et  sessile  dans  le  milieu  de  la  dernière  bifurca¬ 
tion.  A  la  base  de  chaque  ramification ,  on 
aperçoit  deux  bractées  opposées  ,  lancéolées , 
aiguës,  presque  membraneuses  surtout  à  leurs 
bords.  Le  calice  est  adhérent  avec  l’ovaire  ; 
son  lymbe  roulé  en  dedans,  en  un  rebord  épais; 
la  corolle  (4)  tabulée  infundibuliforme ,  point 
éperonnée,  munie  d’un  petit  renflement  latéral 
un  peu  au-dessus  de  sa  base.  Le  lymbe  est  di¬ 
visé  en  cinq  lobes  ovales  presque  égaux  ;  trois 
étamines  saillantes  ;  le  pistil  (5)  de  la  longueur 
du  tube.  Le  stigmate  est  épais,  obtus;  les  se¬ 
mences  oblongues  ,  cylindriques,  sont  couron¬ 
nées  par  une  aigrette  plumeuse. 

Celte  plante  estune  de  celles  sur  lesquelles 
les  localités  où  elles  croissent  exercent  une  in¬ 
fluence  très  -  marquée.  Quoiqu’elle  se  plaise 
surtout  dans  les  endroits  plutôt  frais  qu’hu¬ 
mides  ,  sur  le  bord  des  ruisseaux  qu’elle  pare 
de  ses  fleurs ,  c’est  dans  les  terrains  secs  et  un 
peu  montagneux  où  son  odeur  et  sa  saveur  sont 
plus  développées,  qu’il  convient  de  la  récolter 
pour  l’usage  médical;  c’est  aussi  à  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans,  à  l’époque  du  printemps,  avant  le 
développement  de  sa  lige,  qu’il  faut  l’arracher 
de  la  terre.  En  général ,  plus  la  racine  de  valé¬ 
riane  est  nouvellement  récoltée,  plus  elle  pro¬ 
duit  d’effets;  mais,  presque  toujours,  elle  est 
détériorée  dans  les  drogueries ,  parce  qu’on 
n’a  point  la  précaution  de  la  faire  sécher  à  l’air 
libre  et  de  la  conserver  dans  un  lieu  bien  sec  , 
en  la  renouvelant  chaque  année. 

Les  propriétés  médicinales  de  la  valériane 
officinale  résident  particulièrement  dans  la  ra¬ 
cine  de  cette  plante.  Seize  onces  de  cette  racine 

» 

desséchée,  de  la  meilleure  qualité  et  d’une 
contrée  montagneuse,  ont  fourni  à  l’analyse  de 
la  fécule,  de  l’extrait  gommeux,  du  ligneux,  un 
principe  particulier,  soluble  dans  l’eau,  inso¬ 
luble  dans  l’alcool  et  l’éther,  susceptible  d’être 
précipité  parles  dissolutions  métalliques,  mais 
peu  par  la  gélatine  :  une  résine  noire  et  un  peu 
d’huile  volatile  très-liquide,  d’un  blanc  ver¬ 
dâtre,  plus  légère  que  l’eau,  s’épaississant 
beaucoup  à  l’air,  d’une  odeur  pénétrante  et 
camphrée. 

La  valériane  est  une  des  plantes  les  plus  acli- 
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ves  de  la  matière  médicale;  il  y  en  a  même  peu 
parmi  nos  indigènes  qui  l’égalent  en  propriétés  : 
aussi  jouit-elle  d’une  grande  réputation  et 
son  emploi  remonte-t-il  à  une  époque  déjà  fort 
avancée.  Administrée  à  l’intérieur,  sa  racine 
produit  une  impression  analogue  à  celle  de  la 
plupart  des  stimulants  végétaux  ordinaires; 
c’est  là  évidemment  l’un  de  ses  effets  les  moins 
incontestables  :  d’abord  elle  agit  localement 
sur  l’organe  avec  lequel  on  la  met  en  contact , 
et  si  elle  est  prescrite  à  dose  convenable,  son 
action  se  transmet  bientôt  dans  toute  l’écono¬ 
mie.  Enfin  tout  dénote  dans  ce  médicament 
une  propriété  excitante  très-prononcée;  il  ac¬ 
célère  en  effet  la  circulation,  augmente  la 
chaleur  animale,  provoque  les  sueurs,  les  rè¬ 
gles  ,  excite  quelquefois  l’appétit  et  agit  par 
fois  sur  le  cerveau  à  la  manière  de  certains 
narcotiques,  puisqu’il  suffit,  pour  éprouver 
des  étourdissements ,  des  vertiges ,  de  séjour¬ 
ner  pendant  quelque  temps  dans  un  lieu  où 
l’on  a  rassemblé  une  grande  quantité  déracinés 
de  cette  plante  ;  c’est  donc  sur  le  système  ner¬ 
veux  que  la  valériane  semble  agir  de  préfé¬ 
rence  ,  aussi  est-ce  contre  les  maladies  qui  se 
rattachent  au  dérangement  des  divers  organes 
qui  en  font  partie  ,  que  l’on  a  le  plus  souvent 
coutume  de  prescrire  la  racine  de  celte  plante. 

Diverses  observations  prouvent  en  effet  que 
la  valériane  a  été  employée  avec  quelque  suc¬ 
cès  contre  un  assez  grand  nombre  de  névroses. 
L’hystérie ,  la  catalepsie,  la  chorée,  la  paralysie, 
la  contraction  spasmodique  des  muscles,  la 
dyspnée  ,  l’asthme  convulsif,  le  tremblemeut 
des  membres,  la  colique  saturnine,  les  hoquets 
opiniâtres  ,  le  vomissement  nerveux ,  la  gas¬ 
tralgie  (  Guilbert),  l’amaurose,  la  migraine 
(Fordyce,  Strandbcrg),  les  convulsions  des  en¬ 
fants.  La  racine  de  valériane  a  été  particulière¬ 
ment  recommandée  contre  l’épilepsie,  et  plu¬ 
sieurs  médecins  célèbres  ont  constaté  son  effi¬ 
cacité  en  pareille  circonstance  soit  chez  les 
enfants  ,  soit  chez  les  adultes ,  lorsque  celte 
affection  était  purement  nerveuse  et  causée  ac¬ 
cidentellement  par  de  violentes  secousses  mo¬ 
rales,  telles  que  la  colère  et  la  peur.  Cependant 
ce  médicament  est  loin  d’être  le  spécifique  de 
cette  maladie,  ainsi  que  l’ont  avancé  quelques 
auteurs  et  rarement  il  a  justifié  la  confiance 
qu’on  lui  avait  accordée  en  pareil  cas.  Mais  les 
fièvres  intermittentes  tierces  ou  double-tierces, 
et  en  général  celles  de  tous  les  types,  sont  des 


maladies  contre  lesquelles  la  valériane  a  le 
plus  fréquemment  et  le  plus  heureusement  été 
administrée.  Junckeren  a  préconisé  l’emploi 
dans  le  typhus;  d’autres,  dansles  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques,  pour  combattre  les  symp¬ 
tômes  nerveux  et  irréguliers  qui  se  manifestent 
dans  ces  dernières.  Plus  d’une  fois  et  lorsque 
le  quinquina  valait  dix  à  douze  francs  l’once , 
elle  a  très-bien  remplacé  celte  écorce  fébrifuge. 
La  valériane  a  encore  été  considérée  comme 
un  bon  emménagogue  (  Bergius  )  :  on  l’a  don¬ 
née  comme  anthelmintique ,  soit  seule,  soit 
associée  à  d’autres  vermifuges.  L’huile  essen¬ 
tielle  qu’on  en  retire  a  été  aussi  prescrite  à 
l’extérieur  avec  succès  pour  chasser  les  vers, 
et  elle  n’a  pas  moins  été  utile  en  frictions  sur 
les  membres  paralysés. 

On  administre  la  valériane  en  poudre,  en  dé¬ 
coction,  sous  forme  d’extrait,  en  teinture  ,  en 
sirop  :  on  prépare  avec  elle  une  eau  distillée 
d’un  usage  assez  fréquent  dans  les  potions  an¬ 
tispasmodiques  et  cordiales;  on  se  sert  aussi  de 
son  huile  essentielle ,  soit  à  l’intérieur,  soit  â 
l’extérieur. 

La  manière  la  plus  sûre  et  la  plus  convenable 
de  faire  prendre  intérieurement  la  racine  de 
cette  plante  est  de  l’administrer  en  poudre, 
depuis  24  grains  jusqu’à  4  gros,  et  même  une 
once  en  plusieurs  fois,  soit  en  suspension  dans 
un  peu  d’eau,  de  vin  ou  de  lait,  soit  incorporée 
avec  le  miel,  un  sirop  ou  toute  autre  substance 
de  consistance  molle,  sous  forme  de  pilules ,  de 
bols  ou  d’électuaire,  mais  ces  différentes  doses 
doivent  varier  suivant  les  indications  que  l’on 
veut  remplir;  ainsi,  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  on  dépasse  rarement  une  demi-once 
pendant  chaque  intervalle  d’accès  ;  puis  on  va 
en  décroissant  lorsque  ceux-ci  sont  passés. 
Dans  l’épilepsie ,  au  contraire  ,  on  peut  la  dou¬ 
bler  ,  la  quadrupler  même  sans  inconvénient , 
comme  vermifuge  à  l’intérieur,  ou  en  lavement; 
on  ne  doit  pas  non. plus  dépasser  deux  gros  par 
jour  chez  l’adulte ,  et  6  à  24  grains  chez  les  en¬ 
fants  suivant  les  âges;  on  peut  l’unir  à  parties 
égales  de  poudre  de  gentiane.  Ce  mélange 
forme  un  médicament  indigène  très-efficace 
contre  les  fièvres  intermittentes,  et  on  l’admi¬ 
nistre  depuis  trois  gros  jusqu’à  six  partagés 
en  plusieurs  prises. 

On  peut  donner  quelquefois  la  valériane  en 
décoction  à  vaisseaux  clos.  L’infusion  vineuse 
ne  suffirait  pas  pour  la  dépouiller  entièrement 
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de  ses  principes  médicinaux  ;  mais  cette  bois¬ 
son  est  si  désagréable  à  boire ,  que  les  malades 
refusent  presque  toujours  de  prendre,  cette 
plante  de  cette  manière.  Cependant  si  on  l’ad¬ 
ministre  ainsi ,  il  faudrait  prescrire  une  demi- 
once  de  racine  environ  pour  deux  livres  de 
liquide. 

L’extrait  aqueux  est  presque  inusité,  parce 
qu’il  a  moins  d’action  que  la  racine  elle-même 
qui  doit  une  grande  partie  de  ses  propriétés  à 
son  principe  odorant  qu’elle  perd  par  la  décoc¬ 
tion  prolongée,  nécessaire  à  sa  préparation. 

La  teinture  alcoolique  est  une  bonne  prépara¬ 
tion  que  l’on  administre  à  la  dose  d’un  gros  et 
plus  dans  deux  ou  trois  onces  de  vin  ou  de  li¬ 
quide  approprié.  Assez  souvent  on  fait  entrer 
dans  cette  teinture  d’autres  substances  ,  telles 
que  la  serpentaire ,  l’angélique ,  les  sommités 
de  romarin  ,  le  camphre ,  le  succin;  mais  alors 
ou  la  prescrit  par  gouttes. 

Le  sirop  de  valériane  est  parfois  usité  :  quel¬ 
quefois  aussi  on  donne  l’huile  essentielle,  que 
l’on  extrait  de  cette  plante  ,  à  la  dose  de  cinq 
à  six  gouttes  intérieurement  dans  un  exci¬ 
pient  convenable. 

La  valériane  officinale  entre  dans  une  multi¬ 
tude  de  compositions  antispasmodiques ,  anti¬ 
convulsives  ,  anti-épileptiques ,  anti-vermineu¬ 
ses,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  les  eaux  thé- 
riacale,  générale,  épileptique,  le  mithridate ,  Y  orvié¬ 
tan,  la  thériaque  céleste ,  Y  onguent  martial ,  la  pou¬ 
dre  de  guttete ,  préparations  à  peu  près  inusitées 
de  nos  jours.  On  a  conseillé  de  porter  sa  racine 
en  amulette  suspendue  au  cou,  comme  aphrodi¬ 
siaque  :  on  a  mèmè  été  jusqu’à  dire  que  la  seule 
odeur  de  cette  plante  suffisait  pour  faire  rendre 
aux  araignées  une  sorte  de  concrétion  ou  de 
pierre  que  l’on  regardait  comme  un  remède  in¬ 
faillible  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  mais 
depuis  long -temps  on  sait  ce  que  l’on  doit  pen¬ 
ser  de  semblables  propriétés. 

La  valériane  est  très -recherchée  des  chèvres 
et  des  moutons  ,  et  surtout  des  chats  qui,  lors¬ 
qu’ils  en  rencontrent ,  se  roulent  dessus  avec 
une  agitation  extraordinaire,  cherchent  à  la 
déraciner  et  la  couvrent  de  leur  urine  ;  aussi, 
à  moins  de  placer  sur  cette  plante  un  grillage 
en  fer ,  est-il  très-difficile  de  la  conserver  dans 
les  jardins  situés  près  des  habitations. 

Indépendamment  de  cette  valériane  qui  est 


la  plus  usitée  en  médecine,  les  racines  de  plu¬ 
sieurs  autres  espèces  du  même  genre,  jouissent 
de  propriétés  analogues  :  telles  sont  celles  de 
la  grande  valériane  et  des  valérianes  dioïque  et 
celtique. 

La  GRANDE  VALÉRIANE,  ( Faleriana  Phu.  L. 
Valeriana  hortensis  des  pharmacies)  cultivée 
dans  les  jardins  comme  plante  d’ornement ,  et 
qui  croît  naturellement  dans  les  Alpes,  sur  les 
hautes  montagnes  d’Alsace  et  d’Allemagne  ,  et 
en  général  dans  les  endroits  montueux  ,  a  des 
racines  épaisses  odorantes  presque  fusiformes  , 
d’où  s’élève  une  tige  glabre  très -droite,  haute 
d’environ  un  pied  et  plus,  assez  forte,  fistuleuse, 
médiocrement  rameuse  et  garnie  de  feuil¬ 
les  opposées.  Les  radicales  sont  longuement 
pétiolées  ,  ovales ,  oblongues ,  obtuses  à  leur 
sommet ,  entières  et  lâchement  crénelées  à 
leurs  bords  ou  presque  lobées  à  leur  base, 
glabres  à  leurs  deux  faces,  longues  au  moins 
de  deux  pouces  ,  larges  d’un  pouce  ,  un  peu 
glanduleuses  à  leur  contour.  Les  inférieures 
sont  pétiolées  et  divisées  de  chaque  côté  de 
leurs  bords  ,  en  deux  ou  trois  lobes.  Les  supé¬ 
rieures  presque  sessiles  ,  pinnatifides  ,  sont 
composées  de  folioles ,  un  peu  décurrentes  à 
leur  base ,  lancéolées  ,  aiguës ,  très-entières  , 
quelquefois  largement  dentées. 

Les  fleurs  sont  disposées  au  sommet  des  tiges 
et  des  rameaux  en  une  panicule  peu  étalée , 
composée  de  corymbes  courts,  latéraux,  oppo¬ 
sés,  pédonculés.  Les  pédoncules  et  pédicelles 
sont  garnis  à  leur  base  de  bractées  linéaires, 
subulées.  La  corolle  est  tubuleuse,  blanche  ou 
rougeâtre  ;  le  tube  est  muni  vers  sa  base  d’une 
petite  bosse  latérale  ;  le  lymle  divisé  en  cinq 
lobes  oblongs,  obtus,  légèrement  crénelés;  il 
y  a  trois  étamines ,  un  style  surmonté  de  trois 
stigmates  et  une  semence,  un  peu  ovale,  mé¬ 
diocrement  comprimée,  laquelle  est  surmontée 
d’une  aigrette  plumeuse  et  environnée  d’un 
petit  bourrelet  à  son  contour. 

La  racine  de  cette  valériane  passe  pour  être 
antispasmodique,  céphalique,  emménagogue, 
diurétique.  Les  anciens  médecins  lui  attri¬ 
buaient  encore  beaucoup  d’autres  vertus  qu’on 
est  loin  de  lui  reconnaître  aujourd’hui,  et  on 
lui  préfère  la  valériane  officinale  qui  est  beau¬ 
coup  plus  active;  elle  est  comme  cette  der¬ 
nière  très-difficile  à  conserver  dans  les  jardins. 
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à  cause  des  chats  qui  se  précipitent  dessus  avec 
fureur.  Dans  d’autres  pays  que  le  nôtre,  cette 
valériane  est  regardée  comme  un  excellent  fé¬ 
brifuge;  les  Backirs  en  font  un  grand  cas  comme 
moyen  de  guérir  les  fièvres,  et  lui  donnent,  à 
cause  de  son  odeur,  le  nom  d’encens  terrestre. 

Valériane  dioique  (  Valeriana  dioica  L.  ). 
Les  racines  de  cette  valériane  sont  vivaces , 
presque  articulées,  cylindriques,  odorantes,  un 
peu  horizontales ,  marquées  à  leurs  articula¬ 
tions  de  fibres  grêles ,  presque  simples,  un  peu 
allongées  ;  elles  poussent  des  rejets  rampants. 
Les  tiges  sont  droites,  grêles,  quelquefois  plus 
épaisses,  selon  les  variétés,  cylindriques  pres¬ 
que  simples ,  striées ,  hautes  depuis  six  jusqu’à 
dix-huit  pouces  et  plus,  garnies  de  feuilles  très- 
glabres  ,  opposées,  simples  ou  pinnalifides  ou 
ailées.  Les  radicales  sont  longuement  pétiolées, 
très-entières,  ovales,  obtuses,  quelquefois  un 
peu  arrondies,  longues  d’un  demi-pouce  à  un 
pouce.  Les  feuilles  caulinaires  inférieures  sont 
médiocrement  pétiolées  et  profondément  pinna¬ 
lifides.  Le  lobe  terminal  est  plus  grand  et  assez 
semblable  aux  feuilles  radicales.  Les  supé¬ 
rieures,  presque  sessiles, sont  ailées,  composées 
de  folioles  un  peu  décurrentes ,  entières,  ob¬ 
tuses.  La  terminale  est  lancéolée  plus  grande. 

Les  fleurs  sont  terminales  ,  disposées  en  une 
panicule  d’une  médiocre  grandeur,  composées 
de  ramifications  opposées ,  supportant  des  co- 
rymbes  compactes,  presque  en  tête  arrondie. 
Les  bractées  sont  étroites  ,  linéaires ,  aiguës. 
La  corolle  est  blanchâtre  ou  légèrement  purpu¬ 
rine  ,  tubuleuse  :  le  tube  dépourvu  d’éperon, 
le  lymbe  a  cinq  lobes  presque  égaux;  elles  ont 
trois  étamines.  Les  semences  sont  solitaires  et 
surmontées  d’une  petite  aigrette  plumeuse. 

Cette  espèce  varie  dans  la  proportion  de  sa 
grandeur  :  quelquefois  ses  tiges  sont  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie,  hautes  d’un  pied 
et  demi;  ses  feuilles  grandes  à  proportion,  ainsi 
que  les  folioles.  Elle  fleurit  au  commencement 
du  printemps  :  en  France  et  dans  une  grande 
partie  de  l’Europe,  on  la  rencontre  particulière¬ 
ment  dans  les  prés  humides,  et  elle  est  très-com¬ 
mune  darts  les  environs  de  Paris  ,  surtout  dans 
les  endroits  marécageux. 

On  attribue  à  celte  valériane  les  mêmes  pro¬ 
priétés  médicinales  qu’aux  deux  précédemment 
citées,  mais  à  un  degré  inférieur;  on  s’en  sert 
rarement  en  médecine  ;  encore  quand  on  l’em- 
TQM,  jii,  60 e  Livraison. 


ploie,  les  fibrilles  de  sa  racine  se  trouvent-elles 
mêlées  avec  celles  de  la  valériane  officinale. 

VALÉRIANE  CELTIQUE  [Valeriana  cellica).  Celte 
valériane ,  connue  pendant  long-temps  sous  le 
nom  de  nard  celtique ,  est  une  très-petite  espèce 
que  l’on  trouve  dans  les  montagnes  élevées  de  la 
Suisse,  de  l’Autriche,  des  Alpes,  du  Dauphiné  , 
du  Piémont:  ses  racines  recouvertes  de  membra¬ 
nes  brunes,  écailleuses,  sont  épaisses,  cylindri¬ 
ques,  fortement  odorantes.  Elles  tracent  hori¬ 
zontalement  et  produisent  des  fibres  d’un  jaune 
pâle;  il  s’en  élève  une  tige  glabre,  menue,  sim¬ 
ple,  cylindrique,  haute  de  quatre  à  six  pouces 
et  médiocrement  feuillée.  Les  feuilles  radicales 
sont  un  peu  épaisses,  oblongues,  presque  cunéi¬ 
formes  ,  très-entières ,  longues  au  moins  d’un 
pouce,  obtuses  à  leur  sommet,  rétrécies  et  pro¬ 
longées  en  pétioles  à  leur  base.  Les  caulinaires 
au  nombre  de  deux  à  quatre  sont  opposées, 
sessiles,  linéaires ,  aiguës ,  glabres  ,  entières. 

Les  fleurs  d’un  rouge  pâle,  situées  à  l’extré¬ 
mité  des  tiges,  sont  disposées  en  une  sorte  de 
grappe  droite  ,  alongée  ,  tantôt  formée  de  ra¬ 
meaux  opposés  ,  tantôt  composée  de  trois  ou 
quatres  verticilles,  presque  sessiles ,  accompa¬ 
gnés  de  bractées  subulées.  La  corolle  renferme 
trois  étamines  elles  fruits  sont  velus. 

La  racine  du  V aleriana  celtica  a  une  odeur  aro¬ 
matique  assez  agréable ,  une  saveur  âcre  lé¬ 
gèrement  amère.  C’est  cette  plante  qui  forme 
le  nard  celtique  des  anciens  :  les  Orientaux 
en  font  grand  cas,  et  ils  la  tirent  d’Europe  en 
grande  quantité  pour  la  faire  servir  à  la  prépa¬ 
ration  de  leurs  parfums  et  de  leurs  cosméti¬ 
ques.  Suivant  Haller  ,  elle  est  employée  en 
Éthiopie  et  en  Abyssinie  pour  adoucir  la  peau 
et  aromatiser  les  mains. 

On  regarde  cette  valériane  comme  tonique 
et  anti-spasmodique  :  cependant  on  en  fait 
moins  usage  comme  médicament  que  des  Vale- 
rianfi  phu  et  dioica  ,  bien  qu’elle  soit  indiquée 
dans  les  anciennes  pharmacies  comme  faisant 
partie  de  la  thériaque  ,  du  mithridate  et  de 
quelques  autres  préparations  pharmaceuti¬ 
ques. 

Le  Valeriana  Jatamansi  Roxb,  autre  espèce 
de  ce  genre,  est  du  nombre  des  plantes  très-dif¬ 
férentes  qui  ont  été  confondues  par  les  moder¬ 
nes  SOUS  le  nom  de  nartl  indien ,  spica-nard  des 
anciens.  Les  tiges  et  les  sommités  de  ce  végétal 
sont  très-odorantes  ;  elles  ont  en  outre  une  sa¬ 
it) 
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veur  très-aromatique,  et  dans  le  pays  où  il  vient 
il  est  très-employé  contre  l’épilepsie,  l’hystérie 
et  les  névroses  en  général.  Le  nard  indien  en¬ 
trait  autrefois  dans  beaucoup  de  médicaments 
officinaux  :  aujourd’hui  il  est  abandonné  avec 
d’autant  plus  de  raison,  qu’il  est  loin  de  possé¬ 


der  en  aucune  manière  les  propriétés  des  autres 
valérianes  dont  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  dans  cet  article:  on  le  trouve  d’ailleurs 
très-rarement  dans  le  commerce,  et  quand  on  l’y 
rencontre ,  il  est  très-souvent  mélangé  avec  la 
racine  de  quelques  graminées. 


ANATOMIE. 


*  MUSCLES. 

Les  muscles  Grand  et  Petit  Droit  Anterieurs  de  la 
tête,  Droit  latéral ,  Long  du  col,  Scalènes  anté¬ 
rieur  et  postérieur.  (pl.  lviii,  fig.  1.)  Le  mus¬ 
cle  droit  antérieur  de  la  tête  du  côté  gauche 
est  enlevé,  afin  de  laisser  voir  le  muscle  petit 
droit  correspondant,  ainsi  que  les  muscles 
inter-transversaires  du  même  côté.  Les  fibres 
superficielles  du  muscle  long  du  cou  du  côté 
gauche,  sont  également  enlevées  pour  met¬ 
tre  à  découvert  les  faisceaux  profonds  du 
même  muscle  et  leurs  insertions. 

Explication  de  celle  figure. 

1  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête. — 
2Muscle  petit  droit  antérieur. — 3  Muscle  droit 
latéral.  —  4  Muscle  long  du  cou.  —  5.  Muscle 
sealène  antérieur.  —  6,  7  Faisceaux  du  muscle 
scalène  postérieur  qui  se  fixent  à  la  première  et  à 
la  seconde  côte. — 8  Portion  du  premier  muscle 
intercoslal  externe.  — 9  Premier  faisceau  pro¬ 
fond  du  muscle  long  du  cou.  — 10  Premier 
muscle  inter-transversaire  cervical.  — 11  Qua¬ 
trième  muscle  inter-transversaire  antérieur.  — 
21  Quatrième  muscle  inter-transversaire  posté¬ 
rieur.  —  13  Portion  externe  du  muscle  petit 
droit  antérieur. 

Muscles  Grand  et  Petit  Pectoraux  et  Sous-Clavier , 
avec  les  insertions  du  muscle  Grand  Pectoral  à 
la  Clavicule ,  au  S ternum  ,  aux  cartilages  de 
prolongement  des  côtes,  (pl.  LVIII.  fig.  2.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Insertion  des  fibres  du  muscle  grand  pec¬ 
toral  à  la,  clavicule.— 2  Insertion  des  fibres  du 


même  muscle  à  la  face  antérieure  du  sternum. 

—  3  Insertion  des  fibres  ' du  même  muscle  au 
cartilage  de  prolongement  de  la  septième  côte. 

—  4  fiord  supérieur  du  muscle  grand  pectoral. 

—  5  Intervalle  qui  sépare  le  muscle  grand  pec- 
roral  du  —  6  muscle  deltoïde.  —  7  Portion  du 
muscle  sous-clavier.  — *8  Bord  inférieur  et  ex¬ 
terne  du  muscle  grand  pectoral  formant  le  bord 
antérieur  de  l’aisselle. — 9  Extrémité  inférieure 
du  deltoïde.  — 10  Portion  du  muscle  biceps  la¬ 
téral.  — 11  Insertion  des  fibres  supérieures  du 
grand  pectorar  à  la  clavicule.  — 12  Insertion 
des  fibres  moyennes  du  même  muscle  sur  la 
face  antérieure  du  sternum. — 13  Tendon  du 
muscle  petit  pectoral  s’insérant  à  l’apophyse 
coracoïde.  — 14,  15, 1 G  Les  trois  digitations  in¬ 
férieures  du  petit  pectoral ,  se  fixant  à  la  face 
externe,  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
côtes  sternales.  — 17  Partie  moyenne  du  mus¬ 
cle  petit  pectoral.  — 18  Muscle  sous-clavier. — 
19,  19,  19,  19,  19,  19  Portions  des  muscles  in¬ 
tercostaux  externes.  —  20,  20,  20,  20,  20,  20 
Portions  des  muscles  intercostaux  internes.  — 
21, 22  Insertion  d’une  portion  du  muscle  biceps 
à  l’apophyse  coracoïde. — 23  Insertion  du  mus¬ 
cle  coraco-brachial  à  l’apophyse  coracoïde. — 24 
Ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo- 
humérale. — 25  Tendon  de  la  longue  portion  du 
muscle  biceps-brachial  sortant  de  dessous  ce 
ligament. 

Muscles  Scalène  antérieur  et  postérieur ,  Angulaire 
de  l'omoplate,  grand  Dentelé,  Sous- S  capillaire, 
Intercostaux  internes  et  externes  du  côté  gauche, 
dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  leurs  par¬ 
ties  voisines,  (pl.  lviii,  Où  a  enlevé  les 
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muscles  superficiels  de  la  poitrine,  la  clavi¬ 
cule  a  clé  coupée  à  son  extrémité  interne, 
et  l’épaule  est  fortement  écartée  et  renversée 
en  arrière  et  en  dehors  afin  de  laisser  le  mus¬ 
cle  grand  dentelé  dans  toute  son  étendue. 

Explication  de  la  figure. 

1,  2,  3  Insertion  du  muscle  angulaire  de  l’o¬ 
moplate  aux  apophyses  transverses  des  pre¬ 
mière,  seconde  et  troisième  vertèbres  cervica¬ 
les. — 4  Insertion  inférieure  du  même  muscle  à 
l’angle  supérieur  et  interne  de  l’omoplate.  —  5 
Muscle  petit  plexus.  —  6  Insertion  du  muscle 
scaléne  antérieur  à  la  première  côte.  —  7,  7,  7 
Terminaison  du  même  muscle  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales. — 8  Extré¬ 
mité  inférieure  du  muscle  scalène.  —  9,  9  Ten¬ 
dons  supérieurs  du  même  muscle,  allant  se  fixer 
aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi¬ 
cales.  — 10  Espace  triangulaire  qui  reste  entre 
les  muscles  scaiénes,  et  à  travers  lequel  on  voit 
une  portion  de  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale. — 11  Gouttière  de  la  face  supérieure 
de  la  première  côte,  sur  laquelle  glisse  l’artére 
sous-clavière.  —  12  Insertion  du  muscle  grand 
dentelé  à  l’angle  supérieur  de  T  omoplate. — 13, 
13  Insertion  du  même  muscle  au  bord  interne 
de  l’omoplate. — 14  Insertion  du  même  muscle 
à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. — 15,  16  Ter¬ 
minaison  des  fibres  supérieures  du  muscle 
grand  dentelé  à  la  face  externe  des  deux  pre¬ 
mières  côtes.  —  17,  18,  19  Terminaison  des  fi¬ 
bres  moyennes  du  même  muscle  par  des  lan¬ 
guettes  distinctes,  à  la  face  externe  des  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  côtes. — 20,21, 
22,  23  Terminaison  des  fibres  inférieures  du 
même  muscle  par  des  languettes  distinctes,  à  la 
face  externe  des  sixième,  septième,  huitième 
et  neuvième  côtes. — 24  Bord  inférieur  du  grand 
dentelé. — 25,  25  Insertion  du  muscle  sous-sca¬ 
pulaire,  près  du  bord  postérieur  de  l’omoplate, 
à  côté  des  insertions  du  muscle  grand  dentelé. 
—  26  Muscle  sous-scapulaire.  —  27  Tendon  de 
terminaison  du  muscle  précédent  à  la  petite  tu¬ 
bérosité  de  l’humérus.  —  28,  28, 28,  28,  28,  28, 
28,  28,  28  Portions  des  muscles  intercostaux 
externes.  — 29,  29,  29,  29,  29,  29,  29,  29,  29 
Portions  des  intercostaux  internes.  —  30  Por¬ 
tion  du  bord  externe  du  muscle  petit  rond. 


description  des  principales  parties  indi¬ 
quées  DANS  les  figures  1,  2,  3. 

Muscle  Grand  Droit  antérieur  de  la  telc,  ( Grand 
Trachelo-sous-occipital.  Chauss.)  fi  g.  1.  n°  1. 

C’est  un  muscle  alongé  ,  aplati  ,  beaucoup 
plus  large  et  plus  épais  supérieurement  qu’infé- 
rieurement,  couché  sur  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  colonne  vertébrale.  Quatre  petits 
tendons  minces  et  plats,  fixés  par  une  extrémité 
pointue  au  tubercule  antérieur  des  sixième, 
cinquième  ,  quatrième  et  troisième  apophyses 
transverses  cervicales  et  d’autant  plus  volu- 
mineyx  qu’ils  sont  plus  supérieurs,  donnent 
naissance  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle, 
qui  sont  réunies  en  autant  de  faisceaux  imbri¬ 
qués  ,  derrière  lesquels  ils  se  prolongent  plus 
ou  moins.  A  ces  faisceaux  s’en  joint  souvent 
un  autre  venant  du  muscle  long  du  cou.  Tous 
se  portent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans  en  s’élargissant,  se  confondent  entre 
eux  et  se  terminent ,  celui  du  quatrième  tendon 
à  la  surface  basilaire ,  près  du  trou  occipital 
et  de  celui  du  côté  opposé  ;  les  trois  premiers, 
successivement  et  dans  l’ordre  de  leur  origine, 
à  la  face  postérieure  d’une  aponévrose  assez 
forte  ,  large  et  mince ,  qui  se  prolonge  très- 
bas  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  et  vient 
à  la  surface  basilaire  aussi,  au-devant  des 
fibres  charnues  nées  du  dernier  tendon. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  correspond 
à  l’artère  carotide,  à  la  veine  jugulaire  interne  , 
au  nerf  pneumogastrique  ,  au  ganglion  cervical 
supérieur,  au  pharynx.  La  face  postérieure  cou¬ 
vre  les  muscles  long  du  cou  et  petit  droit  anté¬ 
rieur  de  la  tête  ,  les  articulations  atloïdo- 
occipitale  et  axoïdo-atloïdienne  et  les  apo¬ 
physes  transverses  cervicales.  Son  bord  inférieur 
est  uni  au  muscle  long  du  col  par  du  tissu 
cellulaire.  L’ externe  est  libre  supérieurement. 

Le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête 
fléchit  la  tête  sur  le  col ,  directement  s’il  agit 
en  même  tems  que  celui  de  l’autre  côté,  laté¬ 
ralement  s’il  se  contracte  seul.  Rarement  il 
imprime  des  mouvements  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tcte.M.  [Petit, 
trachelo-sous-occipital.  CnAUSSIER ,)  fi  g.  1, 

H®  2. 

Cé  muscle,  placé  derrière  le  précédent,  mais 
beaucoup  plus  court  et  plus  étroit  que  lui  et 


76 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


â  peu  près  de  même  forme ,  prend  naissance 
inférieurement,  au  devant  de  la  masse  laté¬ 
rale  et  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ,  par 
des  fibres  aponévrotiques  ,  qui  se  prolongent 
assez  haut  dans  les  charnues.  De  là  il  monte, 
en  s’élargissant,  jusqu’au-devant  du  trou  occi¬ 
pital  et  à  la  substance  cartilagineuse,  qui  unit 
le  rocher  à  l’apophyse  basilaire  :  il  s’y  termine 
derrière  le  muscle  grand  droit  et  un  peu  plus 
en  dehors ,  par  des  aponévroses  minces.  Caché 
par  lui ,  il  recouvre  l’articulation  atloïdo-occi- 
pitale,  et  il  fléchit  légèrement  la  tête  sur  le  cou. 

Muscle  droit  latéral  de  la  tetc  [M.  atloïdo-sous- 
occipital,  CUAUSSIEK ),fig.  I,  n.  3. 

Assez  analogue  aux  muscles  inter-transver¬ 
saires  ,  cervicaux,  et  pouvant  même  être  con¬ 
sidéré  comme  le  premier  d’entre  eux,  mince, 
aplati,  ayant  la  forme  d’un  carré  long,  ce 
muscle  s’attache  inférieurement,  par  un  petit 
tendon ,  aux  parties  supérieure  et  antérieure 
de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas:  d’où  il 
monte  verticalement  à  l’occipital,  pour  se 
terminer  à  une  empreinte  que  cet  os  présente 
devant  la  fosse  jugulaire. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  la  veine  jugulaire  interne.  La  face  posté¬ 
rieure  correspond  à  Tarière  vertébrale. 

Ce  muscle  a  pour  usage  d’incliner  la  tête  de 
son  côté  et  en  avant. 

Muscle  long  du  col  (  M.  prcdorso-atloïdien  , 
ChaüSSIER  ),fig.  1,  n.  4 

Ce  muscle  aplati,  étroit ,  allongé,  plus  large 
en  bas  qu  en  haut  et  au  milieu  qu’aux  extré¬ 
mités,  est  couché  sur  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  corps  des  vertèbres ,  depuis  l'atlas 
jusqu’à  la  troisième  dorsale  inclusivement;  il 
est  formé  de  deux  faisceaux  qui  sont,  pour  ainsi 
dire ,  superposés.  L’un  est  supérieur,  oblique¬ 
ment  dirigé  en  dehors,  étendu  du  tubercule 
antérieur  de  l’atlas,  où  il  prend  naissance  par 
des  fibres  aponévrotiques,  aux  apophyses  trans- 
v erses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  cervicales,  au-devant  desquelles  il 
se  termine  par  de  petites  aponévroses.  L’autre 
faisceau  est  inférieur  :  il  descend  verticale¬ 
ment  depuis  le  corps  de  l’axis  et  celui  de  la 
troisième  vertèbre'cervicale ,  et  depuis  le  tu- 
bemitc  antérieur  de  la  quatrième  ou  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale,  d’où  il  naît  par 
des  aponévroses,  jusqu’au  corps  des  quatre 


dernières  vertèbres  cervicales  et  des  trois  pre¬ 
mières  dorsales ,  où  il  s’attache  par  des  fibres 
aponévrotiques  plus  ou  moins  marquées,  qui 
s’insèrent  aussi  aux  fibro-cartilages  et  à  la  base 
des  apophyses  transverses. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  le  grand  droit  antérieur  delà  lê'le,  parle 
pharynx,  l’artère  carotide,  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  les  cordons  de  communication  des 
ganglions  cervicaux  et  de  l’œsophage.  La  face 
postérieure  recouvre  les  vertèbres  auxquelles 
elle  est  attachée ,  ainsi  que  leurs  fibro-carti¬ 
lages.  Au  niveau  du  corps  des  deux  premières 
vertèbres  dorsales ,  son  bord  externe  est  séparé 
du  muscle  scaléne  antérieur  par  un  intervalle 
triangulaire  qui  loge  l’artère  et  la  veine  ver¬ 
tébrales.  Son  extrémité  supérieure  se  confond 
avec  celle  du  muscle  du  côté  opposé.  Les  apo¬ 
névroses  qui  donnent  naissance  à  ce  muscle 
ou  qui  le  terminent,  se  prolongent  au-devant 
des  fibres  charnues  et  même  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  ces  dernières,  obliquement  placées 
entre  elles,  sont  fort  courtes,  malgré  la  lon¬ 
gueur  générale  du  muscle. 

Le  muscle  long  fléchisseur  du  cou  fléchit 
faiblement  les  vertèbres  cervicales  les  unes  suc 
les  autres  et  sur  les  vertèbres  dorsales  :  si  la 
portion  supérieure  agit  isolément  et  d’un  seul 
côté ,  il  détermine  une  rotation  de  l’atlas  sur 
Taxis,  et  par  suite,  de  la  tête  sur  le  cou. 

Muscle  scaléne  antérieur  {M.  costo-trachelicn , 

Chaussier),/’^-  1?  «•  5. 

Ce  muscle  est  allongé ,  aplati ,  simple  et  plus 
large  en  bas  ,  étroit  et  partagé  en  plusieurs 
portions  supérieurement ,  et  placé  sur  les  par¬ 
ties  latérale  et  inférieure  du  cou.  II  se  fixe, 
par  un  tendon  qui  s’épanouit  sur  les  fibres 
charnues,  à  la  face  externe  et  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  première  côte ,  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  et  monte  un  peu  obliquement  en 
dedans  et  en  arrière ,  se  partageant  bientôt  en 
quatre  languettes  charnues,  unies  par  leurs 
bords  voisins  et  donnant  naissance  à  autant 
de  petits  tendons ,  dont  les  supérieurs  sont  les 
plus  prononcés.  Chacune  d’elles  s'insère,  par 
leur  moyen,  au  tubercule  antérieur  d’une  des 
apophyses  transverses  cervicales ,  de  la  troi¬ 
sième  jusqu’à  la  sixième  inclusivement. 

Le  coté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  en 
bas  par  la  veine  sous-clavière  ;  plus  haut  par 
les  artères  cervicales  transverse  et  ascendante, 
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par  le  nerf  diaphragmatique ,  et  par  les  muscles 
omoplat-hyoïdien  et  sterno-cléido  mastoïdien. 
Son  côté  postérieur  forme,  avec  le  muscle  suivant, 
un  espace  triangulaire ,  large  en  bas,  rétréci 
en  haut  ,  où  se  trouvent  logées  inférieure¬ 
ment  l’artère  sous-clavière,  et,  supérieure¬ 
ment,  les  branches  des  nerfs  cervicaux  qui 
forment  le  plexus  brachial.  Son  côté  interne 
est  séparé  en  bas  du  muscle  long  du  col  par 
l’artère  et  par  la  veine  vertébrales. 

Le  muscle  scalèiie  antérieur  fléchit  latérale¬ 
ment  et  en  devant  la  porlion  cervicale  de  l’é¬ 
pine;  il  est  aussi  inspirateur,  en  élevant  la 
première  côte. 

Muscles  inter-transversaires  cervicaux  (M.  inter- 
trachcliens ,  ChaüSSIEk)  ,  fi  g.  I,  n°*10,  11,  12. 

Les  anatomistes  ont  donné  ce  nom  à  des 
petits  faisceaux  quadrilatères,  minces  ,  aplatis, 
placés  deux  à  deux  dans  les  intervalles  des 
apophyses  cervicales,  excepté  dans  la  première 
etla  seconde  où  il  n’y  en  a  qu’un. On  les  distingue 
en  antérieurs  et  en  postérieurs  :  les  premiers 
sont  au  nombre  de  six,  les  seconds  de  cinq. 
Les  deux  muscles  de  chaque  intervalle  se  fixent 
isolément ,  l’un  au  bord  antérieur,  l’autre  au 
bord  postérieur  de  la  gouttière ,  qu’on  observe 
sur  l’apophyse  transverse  inférieure  ;  ils  mon¬ 
tent  ensuite  parallèlement,  et,  séparés  par  les 
branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux,  vont 
s’attacher,  à  l’aide  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  au-dessous  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  supérieure.  Les  muscles  inter-transver¬ 
saires  cervicaux  antérieurs  sont  recouverts  en 
avant  par  le  muscle  grand  droit  antérieur  de 
la  tête.  Les  postérieurs  le  sont  en  arrière ,  par 
les  muscles  splenius,  transversaire  et  sacro- 
lombaire. 

Ces  muscles  ont  pour  usage  de  rapprocher 
les  apophyses  trausverses  cervicales  les  unes 
des  autres,  et  ils  contribuent  aux  inflexions  la¬ 
térales  du  col.  \ 

Muscle  grand  pectoral  (Muscle  sterno-huméral. 

Chaussier.)  ,  Jig'  2,  nos  1,  2,  3,  4,  5,  8,  11, 

12. 

Ce  muscle,  aplati,  trés-étendu  ,  triangulaire, 
à  angles  arrondis,  beaucoup  plus  étroit  et  plus 
épais  en  dehors  qu’en  dedans,  situé  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  devant  l’aisselle, 
naît  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule,  de 


la  face  antérieure  du  sternum  ,  des  cartilages 
des  vraies  côtes,  excepté  la  première ,  et  dans 
une  étendue  d’autant  plus  grande  ,  qu’on  ob- 
serve'ces  attaches  plus  inférieurement,  un  peu 
de  la  portion  osseuse  de  la  cinquième  côte,  et 
enfin  d’une  aponévrose  qui  fait  suite  à  celle  de 
l’abdomen. 

La  partie  qui  naît  de  la  clavicule  s’attache  à 
cet  os  par  de  courtes  fibi’es  aponévroüques; 
mais  sur  le  sternum  on  observe  des  aponévroses 
plus  longues,  minces  ,  à  fibres  lâches  ,  rayon- 
nées,  qui  s’entrecroisent  avec  celle  du  muscle 
opposé.  Tout-à-fait  en  bas  ,  le  grand  pecioral 
confond  ses  insertions  avec  le  grand  oblique 
de  l’abdomen  et  quelquefois  avec  le  muscle 
droit  de  celte  meme  région. 

Succédant  à  ces  diverses  attaches  aponévro- 
tiques,  qui  décrivent  en  dedans  une  sorte  de 
ligne  courbe  fort  étendue  ,  les  fibres  charnues 
se  rapprochent  les  unes  des  autres  en  se  por¬ 
tant  en  dehors  et  en  suivant  une  direction  dif¬ 
férente.  Celles  de  la  clavicule,  qui  sont  les  plus 
courtes,  sont  un  peu  inclinées  en  bas  et  con¬ 
stituent  un  faisceau  épais  dés  son  origine  et 
distinct  du  reste  du  muscle  par  une  ligne  cellu¬ 
leuse.  Celles  qui  naissent  de  la  partie  supérieure 
du  sternum  et  des  cartilages  des  cinq  premières 
côtes  sont  un  peu  plus  longues  et  marchent 
horizontalement.  Enfin  les  inférieures  se  por¬ 
tent  obliquement  en  haut  et  se  rapprochent 
d’autant  plus  de  la  direction  verticale ,  qu’on 
les  observe  plus  bas  :  ce  sont  les  plus  lon¬ 
gues. 

Ces  fibres  charnues,  en  convergeant  de  plus 
en  plus  les  unes  vers  les  autres,  rendent  le  mus¬ 
cle  trés-étroit,  mais  fort  épais  à  sa  partie  ex¬ 
terne.  Là  elles  se  recouvrent  mutuellement,  en 
sorte  que  les  supérieures  sont  placées  plus  su¬ 
perficiellement  que  les  inférieures,  et  elles  don¬ 
nent  naissance  à  une  espèce  de  tendon  qui  fixe 
le  muscle  à  l’humérus.  Ce  tendon ,  beaucoup 
plus  large  qu’il  ne  le  paraît  au  premier  coup- 
d’œil,  est  replié  sur  lui-même  d’avant  en  arriére 
et  de  bas  en  haut,  et  se  trouve  ainsi  composé  de 
deux  feuillets  placés  l’un  devant  l’autre,  écartés 
en  haut  et  réunis  en  bas.  Le  feuillet  postérieur, 
plus  large,  reçoit  les  fibres  charnues  inférieures 
du  muscle  qui  croisent  la  direction  des  supé¬ 
rieures  :  en  haut ,  il  donne  uu  prolongement 
aponévrotique  qui  monte  au-devant  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale  de  l’humérus,  pour  se  continuer 
sur  la  grosse  tubérosité  de  cet  os,  avec  le  ten- 
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don  du  muscle  sus-épineux ,  et  envoie  dans 
cette  même  coulisse  une  lame  fibreuse  qui  se 
confond  avec  celle  qui  la  tapisse  après  s’être 
détachée  du  tendon  des  muscles  grand  rond  et 
grand  dorsal.  Les  deux  feuillets  du  tendon  du 
grand  pectoral ,  d’abord  séparés  par  du  tissu 
cellulaire,  s’unissent  ensuite  intimement  et  s’in¬ 
sèrent  ensemble  à  la  lèvre  antérieure  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale  en  envoyant  de  leur  bord  infé¬ 
rieur  un  assez  grand  nombre  de  fibres  à  l’apo¬ 
névrose  brachiale. 

La  face  antérieure  du  muscle  grand  pectoral 
est  couverte  en  haut  par  le  muscle  peaucier, 
au  milieu  par  la  mamelle  correspondante,  dans 
le  reste  de  son  étendue  ,  par  la  peau.  Sa  face 
postérieure  couvre,  de  dedans  en  dehors,  une 
partie  de  la  région  cutanée  du  sternum,  les 
cartilages  des  vraies  côtes  et  une  partie  de  leur 
portion  osseuse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  tho¬ 
raciques,  les  muscles  sous-clavier,  petit  pecto¬ 
ral,  intercostaux  externes,  grand  dentelé,  droit 
et  oblique  de  l’abdomen.  Vers  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  cette  face  est  en  rapport  avec  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux,  avec  des 
ganglions  lymphatiques,  avec  les  vaisseaux  ca- 
pillaires  et  les  nerfs  du  plexus  brachial.  Tout 
prés  de  son  insertion  à  l’humérus,  elle  passe 
devant  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 
Elle  est  séparée  de  toutes  ces  parties  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire,  qui  devient  d’autant 
plus  épaisse  qu’on  l’examine  plus  près  de  l’ais¬ 
selle.  Le  bord  interne  du  muscle  grand  pectoral 
se  confond  avec  celui  du  muscle  opposé  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde ,  et  se 
perd  ensuite  insensiblement  dans  la  ligne  blan¬ 
che  abdominale.  Son  bord  supérieur  est  contigu 
en  dehors  au  muscle  deltoïde,  dont  il  est  séparé 
par  un  intervalle  plus  large  en  haut  qu’en  bas 
et  où  se  trouve  logée  la  veine  céphalique  au 
milieu  du  tissu  cellulaire.  Enfin  son  bord  infé¬ 
rieur ,  mince  en  dedans,  beaucoup  plus  épais 
en  dehors  et  en  haut,  forme  dans  ce  dernier 
sens  le  bord  antérieur  du  creux  de  l’aisselle. 

Le  muscle  grand  pectoral  a  deux  modes  d’ac¬ 
tion  bien  différents  :  il  peut  mouvoir  le  bras, 
ou  bien  contribuer  à  la  respiration  en  agissant 
sur  les  côtes.  Lorsque  le  bras  est  pendant  sur 
le  côté  du  corps,  il  le  porte  en  dedans  et  en 
avant;  s’il  est  élevé,  il  l’abaisse;  s’il  est  dans 
la  rotation  en  dehors ,  il  le  tourne  en  dedans. 
Son  faisceau  claviculaire,  entrant  seul  en  con¬ 
traction,  peut  élever  légèrement  rhumérus  : 


l’effet  contraire  est  produit  par  ses  fibres  infé¬ 
rieures,  qui  abaissent  aussi  le  moignon  de  l’é¬ 
paule. 

Muscle  petit  pectoral  (Muscle  costo-coracoïdien. 

Chaussier),  fi  g.  2,  n°  13. 

• 

Le  muscle  petit  pectoral,  placé  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  derrière 
celui  que  nous  venons  de  décrire,  est  mince, 
aplati,  triangulaire,  bien  moins  large  que  lui. 
Ce  muscle  s’insère  par  sa  base,  qui  est  tournée 
en  dedans,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  ex¬ 
terne  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
côtes,  par  trois  ou  quatre  lames  aponévrotiques 
minces  et  assez  larges,  qui  se  continuent  avec 
le  pian  fibreux  recouvrant  les  muscles  inter¬ 
costaux  externes  :  la  plus  inférieure  de  ces  di¬ 
gitations  aponévrotiques  est  aussi  la  plus  con¬ 
sidérable.  En  quittant  ces  aponévroses, les  fibres 
charnues  montent,  en  convergeant,  en  dehors 
et  en  arriére,  de  sorte  que  le  muscle  se  rétrécit 
déplus  en  plus  en  s’épaississant.  Vers  l’aisselle, 
elles  donnent  naissance  à  un  tendon  qui  est 
apparent  beaucoup  plus  tôt  en  devant  et  en  bas 
qu’en  arriére  et  en  haut,  et  qui  vient  s’attacher 
à  la  partie  antérieure  du  bord  interne  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  jusqu’à  son  sommet ,  où  il 
s’unit  avec  les  muscles  coraco-brachial  et  bi¬ 
ceps. 

La  face  antérieure  du  petit  pectoral  est  recou¬ 
verte  par  le  grand.  Entre  eux  est  une  couche 
de  tissu  cellulaire  graisseux  où  est  plongée  une 
partie  des  vaisseaux  et  des  nerfs  thoraciques; 
souvent  une  très-petite  portion  de  cette  face 
dépasse  le  niveau  du  grand  pectoral  et  est  re¬ 
couverte  par  la  peau.  Sa  face  postérieure  est  ap¬ 
pliquée  sur  les  côtes,  sur  les  muscles  intercos¬ 
taux  externes  et  grand  dentelé ,  sur  les  vais¬ 
seaux  axillaires  et  sur  le  plexus  brachial.  Son 
bord  supérieur  est  moins  long  que  l’inférieur. 

Le  petit  pectoral  entraîne  l’épaule  en  avant 
et  en  bas,  et  porte  en  arrière  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate.  Il  peut  agir  sur  les  côtes ,  à  la 
manière  du  grand  pectoral. 

Muscle  grand  dentelé  (  Muscle  costo-scapulaire. 

Chaussier),  fi  g.  3,  n0*^  à  23. 

Ce  muscle,  très-large,  mince,  aplati,  irrégu¬ 
lièrement  quadrilatère ,  situé  sur  les  côtés  du 
thorax,  est  terminé  antérieurement  par  un  bord 
courbe  et  dentelé  que  forment  des  languettes 
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charnues  ou  des  digitations  attachées  à  la  face 
externe  des  huit  ou  neuf  premières  côtes  par 
autant  de  petites  cordelettes  tendineuses  ou  sim¬ 
plement  aponévrotiques.  Toutes  ces  languettes 
ne  sont  pas  semblables  entre  elles  :  la  première, 
très-courte,  très-large,  épaisse,  bien  manifeste¬ 
ment  séparée  des  suivantes  ,  se  fixe  au  bas  de 
la  face  externe  de  la  première  côte,  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  celle  delà  seconde,  à  une  aponévrose 
placée  entre  elles  deux  et  se  confond  quelque¬ 
fois  avec  le  muscle  scalène  postérieur  ;  la  se¬ 
conde,  large  et  mince,  prend  naissance  sur  une 
ligne  oblique  de  la  seconde  «ôte;  la  troisième 
et  la  quatrième  sont  un  peu  moins  larges  ;  elles 
s’attachent  aux  côtes  correspondantes  sur  de 
pareilles  crêtes  obliques  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant;  les  dernières  ,  étroites,  et 
d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  infé¬ 
rieures,  viennent  tout  à  la  fois  et  de  la  face  ex¬ 
terne,  et  du  bord  supérieur  des  cinquième , 
sixième  et  huitième  côtes  ,  et  s’entrecroisent 
avec  les  digitations  du  muscle  grand  oblique 
abdominal. 

Chacune  de  ces  digitations  fournit  au  corps 
du  muscle  un  faisceau  plus  ou  moins  distinct. 
La  réunion  de  ces  faisceaux,  séparés  manifeste¬ 
ment  en  bas  par  des  intervalles  remplis  de  tissu 
adipeux,  semble  donner  lieu  à  une  division  du 
muscle  en  trois  portions  :  l’une,  supérieure, 
très-épaisse ,  étroite  et  courte,  vient  des  deux 
premières  côtes  et  monte  à  l’angle  postérieur 
de  l’omoplate,  où  elle  se  termine  en  s’unissant 
avec  le  muscle  angulaire.  Une  autre,  moyenne, 
large  et  mince,  se  porte  horizontalement,  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes,  au 
Lord  vertébral  de  l’omoplate,  où  elle  s’implante, 
par  de  courtes  aponévroses,  entre  les  muscles 
rhomboïde  et  sous-scapulaire  ;  la  troisième 
portion  enfin,  ou  l’inférieure,  épaisse,  raison- 
née,  large  antérieurement,  rétrécie  en  arrière, 
monte  obliquement  des  dernières  digitations 
vers  le  quart  inférieur  du  même  bord  et  vers 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  à  la  face  anté¬ 
rieure  duquel  elle  se  termine  spécialement. 

Par  sa  face  externe,  le  grand  dentelé  est  en 
rapport  inférieurement  ou  antérieurement  avec 
la  peau  :  postérieurement  et  en  bas,  avec  le 
muscle  grand  dorsal;  mais  plus  haut,  avec  le 
sous-scapulaire  ;  supérieurement  et  en  avant, 
il  est  recouvert  parles  deux  pectoraux,  parles 
vaisseaux  axillaires  et  par  le  plexus  brachial. 
Par  sa  face  interne,  il  est  appliqué  sur  les  sept 


ou  huit  premières  côtes,  sur  les  muscles  inter¬ 
costaux  externes  correspondants  et  sur  une 
portion  du  muscle  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur. 

Les  mouvements  que  le  grand  dentelé  peut 
déterminer  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  appar¬ 
tiennent  à  l’omoplate,  les  autres  à  la  poitrine. 
Si  les  trois  portions  agissent  simultanément,  il 
porte  l’omoplate  en  avant  ;  sa  première  por¬ 
tion  contribue  à  l’abaissement  du  moignon  de 
l’épaule  ;  sa  portion  inférieure  l’élève,  au  con¬ 
traire,  en  tirant  l’angle  inférieur  de  l’os  en 
avant,  et  entre  surtout  en  action  lorsqu’on 
soulève  de  lourds  fardeaux.  Si  l’omoplate  a  été 
primitivement  fixée  par  les  muscles  ,  trapèze, 
rhomboïde  et  angulaire,  le  grand  dentelé  de¬ 
vient  un  muscle  inspirateur,  en  portant  les 
côtes  en  dehors  et  en  haut. 

Muscle  sous-scapulaire.  (M.  sous-scapulo- 
trochinien),  fi  g.  3,  nos  26  ,  27. 

Ce  muscle  aplati,  fort  épais,  triangulaire, 
occupe  toute  la  fosse  dont  il  porte  le  nom ,  et 
aux  trois  quarts  internes  de  laquelle  il  s’attache, 
soit  sur  le  périoste ,  soit  sur  trois  ou  quatre 
cloisons  aponévrotiques,  intermédiaires  aux 
fibres  charnues,  et  fixées  elles-mêmes  aux 
crêtes  osseuses  obliques  que  présente  l’omo¬ 
plate  à  cet  endroit.  Quelques-unes  de  ses  fibres 
charnues  proviennent  aussi  d’une  cloison  apo- 
névrotique,  placée  entre  lui  et  le  muscle  pré¬ 
cédent.  Toutes,  disposées  en  cinq  ou  six  fais¬ 
ceaux  distincts  et  convergents  entr’eux,  sepor- 
lent  en  dehors;  les  supérieures  horizontalement, 
et  les  inférieures  déplus  en  plus  obliquement  : 
elles  se  rendent  sur  les  deux  faces  d’un  tendon 
large  et  aplati  qui  paraît  devoir  sa  première 
origine  aux  diverses  cloisons  aponévrotiques  du 
muscle,  qui  se  rétrécit  et  devient  plus  épais , 
et  se  termine  à  la  petite  tubérosité  de  l’humé¬ 
rus  en  l’embrassant.  Ce  tendon  adhère  forte¬ 
ment  à  la  capsule  de  l’articulation ,  qui  pré¬ 
sente  au-dessus  de  lui  une  véritable  ouverture  ; 
en  sorte  que  là  il  est  en  contact  immédiat  avec 
la  membrane  synoviale  de  l’articulation,  au- 
dessus  de  laquelle  on  en  trouve  souvent  une 
autre  plus  petite  qui  communique  avec  elle  ; 
quelques-unes  des  fibres  les  plus  inférieures  du 
muscle  viennent  se  fixer  immédiatement  à  l’hu¬ 
mérus  ,  au-dessous  de  sa  petite  tubérosité. 

La  face  antérieure  du  muscle  scapulaire,  con- 
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cave  en  dedans,  convexe  en  dehors,  est  séparée 
du  muscle  grand  dentelé,  avec  lequel  il  forme 
le  creux  de  l’aisselle,  par  une  couche  de  tissu- 
cellulaire  fort  épaisse  dans  ce  dernier  sens  ;  sa 
partie  externe  correspond  au  plexus  brachial , 
àl’artère  axillaire,  auxmuscles  coraco-brachial, 
biceps  et  deltoïde.  Sa  face  postérieure  recouvre 
l’omoplate ,  et ,  au-delà  de  cet  os ,  elle  est  un 


peu  en  rapport  avec  le  muscle  grand  rond;  et 
avec  la  longue  portion  du  triceps  brachial  ; 
plus  loin  elle  recouvre  la  capsule  scapulo- 
humérale. 

Lorsque  le  bras  est  éloigné  du  corps ,  le  mus¬ 
cle  sous-scapulaire  peut  l’en  rapprocher.  Lors¬ 
qu’il  est  dans  son  attitude  naturelle ,  il  le  fait 
tourner  en  dedans,  et  l’abaisse,  s’il  est  élevé. 


- 


THÉRAPEUTIQUE.  • 


DU  SANG-DRAGON, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PL.  \,V\\\,fig.  4. 
Un  rameau  du  Pterocarpus  Draco ,  l’une  des 
plantes  d’où  découle  cette  subtances,  repré¬ 
senté  au  tiers  de  sa  grandeur  naturelle , 
d’après  M.  Turpin.  ) 

Cette  substance  résineuse,  nommée  sang-dra¬ 
gon  à  cause  du  rapprochement  que  l’on  a  fait 
de  sa  couleur  qui  est  d’un  rouge  noirâtre  avec 
celle  du  sang  desséché  du  dragon  de  la  fable  , 
s’obtient  par  incisions  ou  découle  naturelle¬ 
ment  de  plusieurs  plantes  appartenant  à  des 
genres  éloignés  les  uns  des  autres  ,  et  même 
à  des  familles  très-différentes.  Elle  provient 
1°  du  P lcrocarpus-draco ,  dont  nous  donnons  les 
principaux  caractères  botaniques  dans  cette 
livraison;  2°  du  Pterocarpus  santalinus ,  arbre 
de  l’Amérique  méridionale;  3°  du  Dracœna  draco 
ou  véritable  dragonier-,  de  la  famille  des  Aspa- 
raginées  de  de  Jussieu  que  l’on  trouve  aux  Cana¬ 
ries  ;  4°  du  Calcimus  draco ,  Wjlld,  arbre  à  tige 
très-élevée  et  mince,  de  la  famille  des  Palmiers, 
et  qui  est  propre  à  toutes  les  îles  de  l’archipel 
des  Indes  orientales;  5°  des  Croton  sanguifluum 
et  Hibiscifolium,  Kunth,  de  la  famille  des  Eu- 
phorbiacées,  que  l’on  rencontre  au  Pérou; 
6°  du  Pergularia  sanguinolenta  de  la  famille  des 
Apocy  nées;  7»  du  Dalbergia  monetaria  L.  ,qui  vient 
dans  les  lieux  humides  aux  environs  de  Suri¬ 
nam;  8°  de  JJ Houmiri  balsamifera ,  Aubl.,  arbre 
qui  croît  à  la  Guiane.  Plusieurs  botanistes  et 
quelques  voyageurs  célèbres  indiquent  encore, 
sans  les  préciser ,  une  foule  d’autres  végétaux, 


comme  produisant  une  résine  rouge ,  qu’ils 
croyent  être  du  sang-dragon:  enfin  on  a  aussi 
appelé  sang-dragon ,  le  suc  astringent  qui  ex¬ 
sude  de  Y  Eucalyptus  résinijera  de  la  nouvelle 
Galles  du  Sud  ;  c’estdu  moins  sous  ce  nom  que 
l’employait  le  chirurgien  en  chef  des  établis¬ 
sements  anglais  de  Eotany-Bay,  dans  les  dy¬ 
senteries  chroniques. 

Le  Pterocarpus  draco,  dont  la  fi  g.  4  représente 
un  rameau  ,  est  un  arbre  de  la  famille  des  Lé¬ 
gumineuses  ,  qui  croît  aux  Indes  orientales  et 
aux  environs  de  Santa-Fé.  Son  tronc  est  droit; 
sa  tige  et  ses  rameaux  sont  glabres  ,  revêtus 
d’une  écorce  rougeâtre,  chargés  de  feuilles  ai¬ 
lées,  alternes  ,  pétiolées ,  lisses  à  leurs  deux 
faces,  composées  de  folioles  alternes,  pédi- 
cellées  ,  membraneuses  ,  ovales ,  acuminées  , 
très-entières ,  longues  d’environ  trois  pouces , 
et  larges  de  deux.  Ses  fleurs  naissent  dans  l’ais¬ 
selle  des  feuilles  vers  l’extrémité  des  rameaux, 
sur  d’assez  longs  pédoncules  rameux  disposés 
en  grappes.  Elles  sont  blanchâtres ,  rameuses, 
un  grand  nombre  de  ces  fleurs  avorte.  Son 
fruit  consiste  en  une  assez  grande  gousse,  or- 
biculaire ,  comprimée  ,  munie  dans  son  milieu 
de  grosses  nervures  saillantes ,  environnée  à 
son  contour  d’une  large  membrane  mince, 
ferme,  entière,  courbée  en  faucille  avec  une 
pointe  particulière,  formée  par  une  échancrure 
médiocre  et  latérale.  Cette  gousse  renferme , 
dans  une  seule  loge,  une,  deux  ou  trois  semen¬ 
ces  assez  petites  ,  ovales  et  rougeâtres.  C'est 
du  tronc  du  Pterocarpus  draco  que  découle  na¬ 
turellement  ou  par  incision  le  suc  résineux 
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connu  dans  les  drogueries  sous  le  nom  de  sang- 
dragon  oriental ,  sang-dragon  en  masses,  pour  le 
distinguer  de  celui  fourni  par  les  différents  vé¬ 
gétaux  cités  plus  haut. 

i 

On  trouve  dans  le  commerce  cinq  sortes  de 
sang-dragon  :  1°  celui  en  roseaux  qui  est  en 
petits  morceaux  ovales,  ou  arrondis ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  ordinaire,  enveloppés  dans 
des  feuilles  de  palmiers  ou  de  roseaux ,  liées 
à  leur  extrémité  supérieure ,  et  quelquefois 
disposés  en  chapelets  ,  dont  les  grains  ovoïdes 
n’excèdent  pas  la  dimension  d’une  petite  cerise. 
Cette  sorte,  la  dernière  surtout,  est  très- 
estimée  ;  2°  celui  en  masses  du  poids  de  24  à  30 
livres,  que  l’on  casse  pour  l’usage,  en  mor¬ 
ceaux  de  différentes  grosseurs  qui  portent  assez 
souvent  l’empreinte  des  feuilles  avec  lesquelles 
on  les  a  couverts.  C’est  la  sorte  dont  on  débite 
le  plus  ;  3°  celui  en  baguettes  marquées  de  can¬ 
nelures  profondes ,  comme  tortillées  ;  manière 
d'être  qui  provient  de  la  toile  dans  laquelle  on 
a  tordu  la  pâte  encore  molle  de  cette  résine  et 
qui  l’a  fait  encore  désigner  dans  les  pharmacies 
sous  le  nom  de  sang-dragon  intortis  ;  4°  celui 
en  gâteaux  ou  en  petits  pains  aplatis.  Il  est  peu 
recherché  et  passe  pour  être  fabriqué  en  Eu¬ 
rope  avec  des  morceaux  de  véritable  sang- 
dragon  détériorés  ;  5°  celui  en  grains,  justement 
regardé  comme  le  plus  impur  de  toutes  les 
espèces. 

En  général  ,  disent  MM.  Mérat  et  De  Lens 
C Dicl .  univers,  de  mat.  med.),  toutes  les  sortes  du 
commerce  semblent  être  identiques.  Elles  sont 
poreuses,  parfaitement  trouées,  d’une  cassure 
résineuse ,  à  points  brillants  avec  une  efflores¬ 
cence  rouge  mat.  Toutes  contiennent  des  corps 
étrangers  qui  paraissent  être  des  débris  d’écor¬ 
ces,  de  feuilles  et  même  de  semences  :  elles  brû¬ 
lent  avec  une  odeur  un  peu  résineuse  ,  légère¬ 
ment  aromatique.  Le  même  auteur  pense  qu’il 
n’y  a  pas  de  préférence  à  donner  à  une  variété  sur 
l’autre  ,  tant  elles  paraissent  se  ressembler  par 
leur  composition.  Lebon  sang-dragon  est  léger, 
friable,  parsemé  de  points  brillants,  d’une  cou¬ 
leur  rouge  noirâtre,  presque  sans  odeur,  tout-à- 
fait  sans  saveur.  Lorsqu’on  le  pulvérise,  sa  cou¬ 
leur  s’avive  par  le  contact  de  l’air,  devient  plus 
éclatante,  et  quand  on  le  projette  sur  des  char¬ 
bons  ardents  il  répand  une  légère  odeur  balsa¬ 
mique.  Cette  substance  sur  laquelle  l’eau  n’a 
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aucune  action,  se  dissout  très-bien  dans  les  hui¬ 
les  et  dans  l’alcool  qu’elle  colore  d’une  brillante 
couleur  rouge.  Traitée  par  l’acide  nitrique  , 
elle  donne  un  peu  d’acide  benzoïque:  ce  quil  a 
fait  ranger  par  M.  Thomson  parmi  les  baumes. 

Nous  n’avons  point  encore  une  analyse  com¬ 
plète  du  sang-dragon.  Il  paraît  néanmoins  com¬ 
posé  de  matière  grasse,  de  résine  et  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  d’acide  benzoïque  et  d  une 
substance  particulière  appelée  draconin ,  que 
l’on  suppose  être  sa  résine  à  l’état  de  pureté. 
Suivant  quelques  chimistes  ,  le  sang-dragon 
contient  du  tannin  et  un  peu  de  mucilage;  mais 
cette  dernière  substance  provient  des  corps 
étrangers  avec  lesquels  on  le  mélangé  souvent 
pour  en  augmenter  le  poids  ;  car  il  y  a  peu  de 
médicaments  qui  soient  plus  souvent  sophisti¬ 
qués  que  le  sang-dragon. 

On  imite  très-bien  ce  suc  résineux  avec  d’au¬ 
tres  résines  de  moindre  valeur  que  l’on  teint 
avec  du  santal  rouge,  du  colcothar,  du  mi¬ 
nium,  du  bol  d’Arménie.  Mais  la  fraude  est  ai¬ 
sée  à  reconnaître  à  l'aide  de  l’alcool ,  qui 
n’ayant  aucune  action  sur  les  substances  qui 
ont  servi  à  le  colorer,  dissout  la  partie  rési¬ 
neuse  seulement  et  précipite  les  autres  matiè¬ 
res  au  fond  du  vase  dans  lequel  on  fait  1  essai. 
Il  faut  aussi  rejeter  celui  que  l’on  trouve  dans  les 
drogueries  en  petits  pains  plats,  cassants,  d’u:i 
rouge  très-foncé,  luisant  extérieurement  et  in¬ 
térieurement ,  et  qui  deviennent  d’un  beau 
rouge  lorsqu’ils  sont  écrasés.  Ce  faux  sdJû?-dra- 
gon  qui  nous  est  principalement  envoyé  de  J;1 
Hollande,  est  composé  de  différentes  gommes, 
mêlées  à  du  véritable  sang-dragon.  On  recon¬ 
naît  cette  sophistication  en  approchant  d’une 
lumière  un  de  ces  morceaux  qui  brûlent  diffici¬ 
lement  et  dont  l’odeur  rappelle  assez  bien  celle 
de  la  mauvaise  cire  à  cacheter.  Quant  au  sang- 
dragon  fabriqué  dans  le  même  pays  avec  les 
gommes  du  Sénégal  et  d’Arabie,  colorées  avec 
une  décoction  de  bois  de  Fernambouc  ou  du 
Brésil,  il  suffira  de  le  mettre  dans  l’eau  pour 
s’assurer  de  la  fraude,  puisqu’il  s’y  dissolvera 
en  peu  de  temps,  ce  qui  n’arriverait  pas  au  bon 
sang-dragon  qui,  avons-nous  dit ,  est  insoluble 
dans  ce  liquide. 

Le  sang-dragon  paraît  n’avoir  pas  été  in¬ 
connu  aux  anciens ,  puisque  cette  substance 
résineuse  est  assez  clairement  désignée  dans 
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plusieurs  passages  de  leurs  écrits  pour  que  l’on 
ne  puisse  avoir  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais, 
comme  les  modernes,  ils  ignoraient  sa  véritable 
origine,  et  comme  eux,  ils  l’ont  regardé  comme 
un  des  astringents  et  un  des  styptiques  les  plus 
efficaces  de  la  matière  inédicale.  Ce  médica¬ 
ment  a  joui  en  effet  d’une  grande  réputation 
comme  styptique;  aussi  la  plupart  des  formules 
d’onguents,  d’emplâtres,  d’électuaires,  de  pou¬ 
dres  astringentes  des  anciennes  pharmacopées, 
en  contiennent-elles  dans  des  proportions  di¬ 
verses.  Cette  substance  résineuse  était  autrefois 
conseillée  à  l’intérieur,  très-probablement  à 
cause  de  son  astringence,  dans  tous  les  cas  où 
il  faut  resserrer  les  tissus,  diminuer  les  sécré¬ 
tions,  faire  cesser -les  flux  :  ainsi  on  le  prescri¬ 
vait  dans  la  laxité  des  organes,  la  flaxidité 
des  chairs,  celle  du  tissu  cutanné;  contre  le 
ptyalisme,  l’expectoration  trop  abondante,  les 
sueurs  excessives;  pour  réprimer  les  hémor¬ 
rhagies  chroniques  des  diverses  parties  du 
corps,  les  écoulements  muqueux,  les  diarrhées 
séreuses,  muqueuses,  les  fleurs  blanches,  les 
gonorrhées  anciennes,  etc  ,  etc.  Nous  ajoute¬ 
rons  que  l’on  s’est  servi  extérieurement  du 
sang-dragon  pour  aviver  des  ulcères  sanieux 
et  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies.  Aujour¬ 
d’hui  que  l’on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  pré¬ 
tendues  propriétés  des  médicaments  réputés 
astringents  et  styptiques,  les  médecins  ne  trou¬ 


vent  point  que  cette  substance  possède  les  qua¬ 
lités  merveilleuses  qu’on  s'était  plu  primitive¬ 
ment  à  lui  reconnaître  :  ils  regardent,  en  gé¬ 
néral,  le  sang-dragon  administré  seul  comme 
de  peu  de  ressource,  et  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années,  son  usage  est  à  peu  prés 
abandonné.  On  lui  préfère  avec  raison  la  racine 
de  ratanhia  dont  le  degré  d’astringence  est 
beaucoup  plus  prononcé. 

On  peut  néanmoins  administrer  le  sang-dra¬ 
gon  en  poudre  sous  forme  de  pilules,  de  pas¬ 
tilles  ou  d’électuaire,  depuis  vingt-quatre  grains 
jusqu’à  un  gros  et  plus,  en  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  On  peut  aussi  le  donner  en  teinture 
alcoolique,  par  cuillerées  à  café. 

Le  sang-dragon  entre  dans  la  composition  de 
quelques  formules  anciennes,  comme  lui,  peu 
ou  point  usitées  de  nos  jours  :  telles  sont  les 
pilules  astringentes ,  Y  alun  teint  ou  pilules  di Hel¬ 
vétius,  la  poudre  anti-clfsentérique  de  Charast 
Y  emplâtre  opodeldoch,  plusieurs  autres  médica¬ 
ments  emplastiques,  quelques  poudres  et  opiats 
dentifrices.  Mais  l’utilité  la  plus  réelle  de  cette 
résine  réside  dans  son  emploi  dans  les  arts. 
On  obtient  en  effet  de  sa  dissolution  dans  l’al¬ 
cool,  un  vernis  rouge  très-brillant,  que  l’on  peut 
voir  sur  la  plupart  des  boîtes  provenant  de  la 
Chine  et  qui  sert  très-souvent  en  Europe,  pour 
mettre  sur  certains  meubles  de  prix  et  leur 
donner  plus  d’éclat. 


- — - 

ANATOMIE. 


MUSCLES. 

Les  muscles  Jambier  antérieur  ,  Extenseur  propre 
du  gros  orteil,  Extenseur  commun,  Péronier  an¬ 
térieur  et  Péronier  latéral.  (  Pl.  LIX ,  fig.  1; 
d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Muscle  Jambier  antérieur. — 2  Portion  de 
l’aponévrose  jambière.  —  3  Tendon  du  muscle 
jambier  antérieur. —  4  Le  môme  tendon  passant 
sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. 
—  5  Le  même  tendon  allant  se  fixer  au  premier 
os  cunéiforme.  —  G  Muscle  extenseur  propre 


du  gros  orteil.  —  7  Muscle  extenseur  commun 
des  orteils.  —  8  Les  tendons  du  même  muscle 
réunis  en  un  seul  faisceau.  —  9  Les  mêmes 
tendons  passant  sous  le  ligament  annulaire  du 
tarse.  —  10,  11,  12,  13  Les  mêmes  tendons  al¬ 
lant  se  rendre  en  divergeant  aux  quatre  der¬ 
niers  orteils.  —  14  Muscle  péronier  antérieur. 
—  15  Tendon  du  muscle  péronier  antérieur. — 

16  Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. — 

17  Malléole  externe  saillante  entre  le  muscle 
péronier  antérieur  et  les  péroniers  latéraux. — 

18  Muscle  long  péronier  latéral.  —  19  Tendon 
du  même  muscle.  —  20  Muscle  court  péronier 
latéral.  —  21  Portion  du  muscle  soléaire.  —  22 
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Muscle  jumeau  externe.  —  23  Tendon  du  mus¬ 
cle  précédent.  —  24  Tendon  d’Achille.  —  25 
Calcanéum.  —  26  Muscle  pédieux.  —  27  27  27 
27  Tendons  du  muscle  précédent  allant  se  ter¬ 
miner  en  dehors  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil  et  des  trois  premiers  tendons  de 
l’extenseur  commun. 

Muscles  jumeaux ,  ou  Gastro-cnémicns,  dans  leurs 

rapports  naturels  avec  les  parties  voisines. 

(Pl.  Lix,/g-.  2;  d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  celte  figure. 

1  Extrémité  inférieure  du  fémur. — 2  Condyle 
interne. —  3  Condyle  externe  du  même  os. —  4 
Tubérosité  interne  du  tibia.  —  5  5  Muscles  ju¬ 
meaux.  —  6  Muscle  jumeau  interne.  —  7  Ten¬ 
don  du  muscle  précédent  s’insérant  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  condyle  externe 
du  fémur.  —  8  Muscles  jumeaux  externes.  — 
9  Tendon  du  muscle  précédent  se  fixant  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur.  —  10  Ligne  médiane  qui  sé¬ 
pare  les  deux  muscles  jumeaux.  —  11  Large 
aponévrose  provenant  des  muscles  jumeaux  et 
concourant  à  former —  12  le  tendon  d’Achille, 
lequel  s’insère  à —  13  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum. — 14  Muscle  jambier  grêle. —  15 
Tendon  du  muscle  précédent,  collé  en  dedans 
du  tendon  d’Achille.  —  16  Creux  du  jarret.  — 
17  17  17  Portion  du  muscle  soléaire.  —  18  Por¬ 
tion  du  tibia.  — 19  Malléole  interne.  —  20  Ten- 
ton  du  muscle  jambier  postérieur. —  21  Tendon 
du  muscle  large  fléchisseur  commun  des  orteils. 
—  22  Portion  du  muscle  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  —  23  Tendon  du  muscle  précé¬ 
dent. —  24  Partie  du  muscle  long  péronier  la¬ 
téral.  —  25  Tendon  du  muscle  précédent  glis¬ 
sant  derrière.  —  26  La  malléole  externe.  —  27 
Aponévrose  plantaire.  —  28  Muscles  de  la  ré¬ 
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gion  plantaire  interne.  —  29  Muscles  de  la  ré¬ 
gion  plantaire  externe.  (  J.  Cloquet,  Manuel 
d' Anat.  descriptive.) 

Muscles  Soléaire  et  Jambier  grêle  mis  à  découvert 
par  l’ablation  des  muscles  jumeaux.  (PL.  LIX  , 
fig.  3  ;  d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Extrémité  inférieure  du  fémur.  —  2  Con¬ 
dyle  interne  —  et  3  condyle  externe  du  même 
os.  — 4  Tubérosité  interne  du  tibia.  —  5  Mus¬ 
cle  jambier  grêle. —  6  Insertion  du  muscle  pré¬ 
cédent  à  la  partie  postérieure  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur  et  au  tendon  du  muscle  jumeau 
correspondant.  — 7,  8  Tendon  du  même  mus¬ 
cle  passant  derrière  le  soléaire  pour  aller  s’in¬ 
sérer  en  dedans  du  tendon  d’ Achille,  à  —  91a 
partie  postérieure  et  interne  du  calcanéum.  — 
10  Muscle  soléaire.  —  11  Insertion  du  muscle 
précédent  à  la  partie  postérieure  de  l’extrémité 
supérieure  du  péroné.  —  12  12  Insertion  du 
même  muscle  au  tiers  supérieur  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  péroné. —  13  13  Autre  insertion  du 
même  muscle  à  la  ligne  oblique  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  tibia.  —  14  14  Autre  insertion  du 
même  muscle  au  bord  interne  du^tibia.  —  15 
Raphé  tendineux  que  le  soléaire  offre  à  son 
milieu.  —  16  Tendon  du  muscle  soléaire  —  17 
Portion  du  tendon  des  muscles  jumeaux.  —  18 
Le  tendon  d’Achille.  —  19  Partie  postérieure 
du  calcanéum.  —  20  Portion  du  muscle  poplité. 

—  21  Portion  du  tibia.  —  22  Malléole  intex'ne. 

—  23  Portion  du  muscle  jambier  postérieur. 

—  24  Portion  du  muscle  long  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils.  —  25  Portion  du  muscle  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  26  Tendon 
du  muscle  précédent.  —  27  Muscle  long  péro¬ 
nier  latéral.  (J.  Cloquet,  Manuel  d’ Anatomie 
descriptive.) 
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LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  DOUCE-AMÈRE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (PLANCHE  LIX  , 
fi  g.  4.  Un  rameau  de  la  plante  représentée 
de  grandeur  naturelle.  —  5  Calice,  étamines 
et  pistil.  —  6  Corolle  ouverte.  —  7  Étamine 
isolée.  —  8  Pistil.  —  9  Fruits  de  grosseur 
naturelle.  —  10  Fruit  coupé  longitudinale¬ 
ment  et  grossi,  pour  faire  voir  de  quelle 
manière  les  graines  s’imbriquent  du  haut  en 
bas  dans  chaqueloge.  — 11  Le  même,  coupé 
horizontalement,  dans  lequel  on  distingue 
deux  loges,  d’après  la  Flore  médicale.) 

La  douce-amère,  vulgairement  appelée  vi¬ 
gne  de  Judée ,  more  lie  grimpante  ,  bourreau  des 
arbres ,  parce  qu’elle  s’élève  en  appuyant  ses 
rameaux  sur  les  buissons  et  sur  les  arbres  en¬ 
vironnants,  est  un  sous-arbrisseau  de  la  famille 
des  Solanées  qui  croît  le  long  des  haies,  sur  le 
bord  des  bois,  qu’il  embellit  de  ses  jolies  fleurs 
pendantes  et  de  couleurs  violette.  On  trouve 
cette  plante  dans  toute  la  France  et  même 
dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe,  près 
des  haies  humides,  dans  le  voisinage  des  habi¬ 
tations,  des  champs,  des  prairies,  surtout  lors¬ 
que  les  terres  sont  argileuses  et  fertiles  ;  elle 
fleurit  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  de 
l’été  :  on  en  garnit  des  murs,  des  berceaux,  des 
treillages,  et  les  cimes  de  ses  fleurs  qui  se  suc¬ 
cèdent  les  unes  aux  autres  pendant  toute  la 
belle  saison  font  un  très-bel  effet.  On  multiplie 
la  douce-amère,  soit  de  graines  ou  de  marcot¬ 
tes,  soit  en  éclatant  les  racines  ;  sa  culture 
exige  peu  de  soin  :  il  faut  seulement  la  placer 
dans  un  endroit  ombragé  et  un  peu  frais.  Outre 
cette  variété  on  en  cultive  encore  deux  autres, 
dont  une  à  fleurs  doubles  et  l’autre  à  fleurs  pa¬ 
nachées  ;  elles  sont  plus  délicates,  plus  sensi¬ 
bles  au  froid  que  la  précédente,  et  on  ne  peut 
guère  les  conserver  qu'en  les  mettant  à  l'abri 
pendant  l’hiver. 

Les  racines  de  la  douce-amére ,  [Solanum 
Dulcamara ,  L.)  courent  horizontalement  à  la 
surface  du  sol  :  elles  sont  blanchâtres,  longues, 
trés-divisées  et  garnies  d’une  grande  quantité 
de  chevelu.  Elles  produisent  une  tige  sarmen- 
teuse,  cylindrique  et  tombante,  persistant  pen¬ 


dant  l’hiver,  et  se  subdivisant,  dès  sa  base,  eu 
une  infinité  de  rameaux,  légèrement  pubes- 
cents,  longs  de  cinq  à  six  pieds  au  plus,  verts 
et  colorés  de  violet,  tendres  vers  leurs  extrémi¬ 
tés  où  ils  sont  arrondis  et  un  peu  rugueux  au 
toucher.  Ses  feuilles  sont  ovales,  lancéolées, 
alternes,  pétiolées,  entières,  aiguës,  glabres  â 
leurs  deux  surfaces ,  quelquefois  molles  et  lé¬ 
gèrement  pubescentes  en  dessous,  les  supérieu¬ 
res  souvent  décousues  en  deux  lobes  à  leur 
base.  Ses  fleurs,  d’une  grandeur  moyenne,  d’une 
belle  couleur  violette,  plus  rarement  tout-à-fait 
blanches,  sont  disposées  au  nombre  de  quinze 
â  vingt  et  au-delà,  en  cimes  placées  le  long  des 
rameaux  ou  à  l’opposition  des  feuilles.  Leur 
corolle  en  roue  (6)  se  divise  en  cinq  parties  un 
peu  étroites ,  aiguës ,  rabattues  au-dehors  et 
roulées  très-souvent  en  dessus.  Les  étami¬ 
nes  (5)  ont  leurs  anthères  d’un  beau  jaune,  al¬ 
longées  et  rapprochées.  Le  calice  (5)  est  ter¬ 
miné  par  cinq  petites  divisions  obtuses  :  il  con¬ 
tient  pour  fruit  (9)  une  baie  ovoïde,  charnue, 
à  deux  ou  quatre  loges  (11),  verte  d’abord, 
puis  jaune  et  opaque,  devenant  d’un  beau 
rouge  de  corail  et  transparente  comme  des 
groseilles  ,  à  l’époque  de  sa  maturité.  Cette 
baie  renferme  un  suc  fade,  nauséeux,  un  peu 
sucré,  contenant  une  vingtaine  de  petits  grains 
blancs. 

Les  racines,  les  tiges  et  les  rameaux  frais  de 
la  douce-amère  exhalent  quand,  on  les  froisse , 
une  odeur  un  peu  nauséeuse,  ressemblant  assez 
à  celle  du  parenchyme  vert  de  la  plupart  des 
écorces.  Quelques  personnes  prétendent  même 
que  les  feuilles  fraîches  de  cette  plante  sentent 
un  peu  le  musc.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  ces  différentes  parties  deviennent  tout-â- 
fait  inodores  par  la  dessication.  Tient- on  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  la  bouche  un  mor¬ 
ceau  de  sa  tige?  on  lui  trouve  d’abord  une  sa¬ 
veur  légèrement  sucrée  qui  bientôt  dégénéré 
en  amertume,  si  l’on  vient  à  la  mâcher.  Peu  de 
temps  après,  celte  amertume  se  dissipe  et  elle 
est  remplacée  par  une  nouvelle  saveur  sucrée 
analogue  à  celle  de  la  racine  de  réglisse  :  cir¬ 
constance  qui  très -probablement  a  valu  à  la 
plante  dont  il  est  ici  question,  le  nom  de  douce - 
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amère  quelle  porte  habituellement  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie.  Toutefois  ces  proprié¬ 
tés  physiques  sont  si  peu  prononcées  dans  les 
jeunes  pousses,  qu’on  les  emploie  dans  plu¬ 
sieurs  contrées  aux  usages  culinaires.  En  gé¬ 
néral,  les  rameaux  herbacées  et  les  feuilles  de 
cet  arbriseau  ont  peu  de  saveur,  et  par  consé¬ 
quent  peu  de  propriétés. 

Les  tiges  de  la  douce-amère,  les  seules  par¬ 
ties  de  cette  plante  qui  soient  employées  en 
médecine,  ne  sont  réellement  bonnes  qu’autant 
qu’elles  ont  plus  d'une  année,  qu’elles  sont 
bien  pleines  de  moelle  et  qu’on  les  a  recueillies 
au  printemps  ou  vers  la  fin  de  l’automne.  Pour 
l’usage,  on  les  coupe  par  morceaux  longs  d’un 
à  deux  pouces  ;  on  fend  ces  morceaux  suivant 
leur  grosseur,  puis  on  les  fait  sécher  avec  soin, 
pour  les  employer  à  mesure  qu’il  en  est  be¬ 
soin.  On  a  observé  que  la  douce-amère  récol¬ 
tée  dans  le  midi  était  beaucoup  plus  active  que 
celle  qui  nous  est  envoyée  des  contrées  méri¬ 
dionales  :  assez  habituellement  aussi  on  préfère 
celle  qui  croît  dans  les  endroits  secs  et  élevés, 
à  celle  cultivée  dans  les  jardins  ou  les  parcs 
comme  objet  d’agrément,  ou  qui  vient  dans  les 
lieux  bas  et  humides. 

Jusqu’à  présent  nous  ne  possédons  aucune 
bonne  analyse  de  cette  plante  :  on  sait  seule¬ 
ment  qu’elle  contient  une  huile  essentielle,  une 
matière  extractive,  un  principe  amer  et  un 
principe  sucré  d’où  très-probablement  dépen¬ 
dent  ses  principales  propriétés. 

La  douce-amère  a  eu  le  sort  de  beaucoup 
d’autres  remèdes.  On  a  beaucoup  vanté  ses 
vertus  médicinales,  et  les  plus  belles  espéran¬ 
ces  ont  été  déçues.  Parmi  les  maladies  contre 
lesquelles  on  a  ordonné  cette  solanée  à  l’inté¬ 
rieur,  Linné  et  Carrère  citent  le  rhumatisme  à 
l’état  aigu  et  chronique,  qu’ils  disent  céder  à  la 
décoction  de  sa  tige,  laquelle  provoque  sui¬ 
vant  eux  des  sueurs  abondantes,  ce  que  con¬ 
firment  Starke,  Paulisky,  Sourcelier  et  Murray. 
Carrère  indique  la  même  décoction  comme 
utile  dans  la  goutte,  particulièrement  chez  les 
goutteux  sujets  à  des  paroxysmes  fréquents. 
Suivant  cet  auteur,  ces  paroxysmes  ont  dimi¬ 
nué  d’intensité,  de  longueur  et  de  fréquence, 
la  douce-amère  agissant  tantôt  par  les  sueurs, 
tantôt  par  les  selles,  tantôt  par  les  urines  :  il 
donnait  d’abord  celte  décoction  à  la  dose  de 
deux  à  trois  gros  ;  dose  qu’il  portait  successi¬ 
vement  à  celle  de  huit  à  dix  gros  en  y  joignant 


l’usage  du  petit-lait.  On  en  a  souvent  fait  usage 
contre  la  teigne,  les  éruptions  croûteuses  des 
enfants,  la  gourme,  la  gale  chronique,  ou  dans 
les  maladies  résultant  de  la  rétropulsion  de 
ces  exanthèmes,  telles  que  l’asthme,  plusieurs 
névroses,  les  épanchements  séreux,  l’ophthal- 
mie,  l’amaurose,  la  surdité  (Starke).  Mais  c'est 
surtout  dans  les  affections  dartreuses  qu’on  a 
le  plus  préconisé  l’emploi  de  la  douce-amére  : 
aucun  médicament  n’a  peut-être  été  plus  vanté 
pour  en  opérer  la  guérison,  comme  on  peut  le 
voir  en  parcourant  les  meilleurs  ouvrages  qui 
ont  été  écrits  sur  cette  matière;  en  pareil 
cas,  on  l’emploie  seule  et  à  forte  dose,  ou  bien, 
ainsi  que  le  conseille  M.  Fages  ( Recueil  period . 
de  la  soc.  de  mcd.  de  Paris.),  en  la  mêlant  avec 
une  certaine  quantité  de  tartrate  antimonié  de 
potasse.  Les  observations  suivantes  emprun¬ 
tées  à  ce  journal,  où  elles  ont  été  consignées 
par  ce  praticien,  semblent  ne  devoir  laisser 
aucun  doute  sur  l’efficacité  d’un  semblable 
mélange  dans  ces  sortes  de  maladies. 

Pe  Observation.  Jean  Signolon,  âgé  d’environ 
trente-sept  ans,  d’une  constitution  des  plus  vi¬ 
goureuses,  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Mont¬ 
pellier,  le  16  fructidor  an  ni;  il  portait  une  dar¬ 
tre  rongeante  sur  toute  l’étendue  de  la  con¬ 
vexité  de  l’avant-bras,  et  d’autres  dartres  croû¬ 
teuses  sur  les  autres  parties  du  corps.  La  mala¬ 
die  avait  commencé  par  une  espece  d’éruption 
croûteuse,  et  était  parvenue  au  point  où  elle 
était  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
malgré  tous  les  remèdes  qu’on  lui  avait  admi¬ 
nistrés  dans  divers  hôpitaux.  Etant  plus  jeune, 
il  avait  eu  des  éruptions  cutannées  qui  avaient 
disparu  spontanément,  et  auquel  il  n’avait  ja¬ 
mais  opposé  aucun  traitement. 

Après  avoir  été  préalablement  évacué,  on  lui 
prescrivit  des  bains  domestiques  simples,  un  ré¬ 
gime  convenable,  une  tisane  de  douce-amére  et 
l’extrait  de  cette  plante  à  la  dose  de  dix  grains, 
animés  avec  demi-grain  de  tartrate  antimonié 
de  potasse.  On  augmenta  progressivement  la 
dose  de  l’une  et  de  l’autre  substance,  de  ma¬ 
nière  qu’au  cent  soixante-douzième  jour  du 
traitement,  le  malade  prenait  trente-deux  gros 
d’extrait  de  douce-amère  et  trente-deux  grains 
de  tartrate  de  potasse  antimonié  par  jour.  On 
divisait  cette  quantité  en  deux  prises,  une  pour 
le  matin  à  jeun,  et  l’autre  pour  le  soir,  deux 
heures  avant  le  souper.  Pendant  les  premiers 
jours  on  appliqua  sur  la  dartre  rongeante 
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une  pommade  faite  avec  la  pulpe  de  patience, 
le  sain-doux  et  l’oxyde  d’antimoine  sulfuré 
rouge  (kermès  minéral),  pommade  qui  réussit 
assez  bien  dans  quelques  affections  dartreuses, 
lorsqu’on  attaque  en  même  temps  la  maladie 
par  des  remèdes  internes.  Mais  on  fut  obligé 
d’en  faire  interdire  bientôt  l’usage,  tant  à  rai¬ 
son  de  son  peu  d’efficacité  dans  cette  circon¬ 
stance  que  pour  mieux  juger  les  remèdes  que 
l’on  administrait  intérieurement.  Ou  appliqua 
seulement  de  la  toile  cirée  sur  l’ulcère  pour  la 
mettre  à  l’abri  de  l’air  et  du  frottement  des 
corps  extérieurs. 

On  ne  s’aperçut  de  l’effet  du  remède  qu’au 
trentième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  pre¬ 
nait  trois  gros  d'extrait  de  douce-amère  et  trois 
«rains  de  tartrate  antimonié  de  potasse.  Alors  le 
pouls  devint  plus  plein  et  plus  fréquent,  une  cha¬ 
leur  âcre,  répandue  sur  toute  la  périphérie  du 
corps,  précédait  des  sueurs  abondantes  quilais. 
saientle  malade  dans  un  état  de  malaise,  dont  il 
ne  sortait  qu’ après  avoir  pris  son  bain.  L’ulcère 
rendait  une  grande  quantité  de  matière  extrê¬ 
mement  âcre,  d’un  jaune-citron,  et  qui  corro¬ 
dait  les  parties  voisines  sur  lesquelles  elle  se 
répandait.  Teu  à  peu  la  chaleur  diminua  d’in¬ 
tensité,  les  sueurs  devinrent  plus  douces  etplus 
rares  et  ne  furent  plus  suivies  de  cet  état  in¬ 
quiétant  dans  lequel  elles  laissaient  le  malade. 
L’excrétion  de  l’ulcére  devint  insensiblement 
moins  abondante,  moins  âcre,  et  prit  vers  la  fin 
un  caractère  muqueux  qui  annonça  une  guéri¬ 
son  prochaine.  Les  dartres  çroûteuses  îépan- 
dues  sur  le  reste  du  corps,  furent  entièrement 
dissipées  au  milieu  du  traitement.  Vers  la  fin, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  le  remède  fut  porté  à 
sa  plus  haute  dose,  Signolon  éprouva  pendant 
quelques  jours  des  évacuations  alvines  très- 
abondantes,  sans  néanmoins  en  être  affaibli. 
Pendant  ce  temps,  l’ulcère  enfin  se  consolida. 
On  continua  encore  les  remèdes  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  le  malade  sortit  parfaitement 
guéri  et  en  bonne  santé,  le  23  pluviôse  an  iv  , 
après  cinq  mois  et  quelques  jours  de  traitement. 

IIe  Observation.  Jean  Fabre ,  âgé  de  trente- 
neuf  ans  ,  d’une  constitution  bilieuse  ,  entra  à 
l’hôpital  militaire  des  vénériens  le  3  vendé¬ 
miaire  an  iv  pour  s’y  faire  traiter  de  dartres 
miliaires  et  çroûteuses  qu’il  portait  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps ,  mais  principalement 
sur  le  bas-ventre  et  sur  les  extrémités  inférieu¬ 
res,  Cette  affection,  d’après  le  dire  du  malade, 


s’était  manifestée  depuis  environ  quinze  ou 
dix-huit  mois ,  à  la  suite  des  longues  fatigues 
de  la  guerre  et  du  bivouac  :  cependant  il  croyait 
avoir  eu  des  dartres  sèches  et  ambulantes  dans 
sa  jeunesse.  Comme  la  maladie  vénérienne  n’é¬ 
tait  compliquée  d’aucun  autre  vice  ,  on  le  dis¬ 
posa  au  traitement  par  les  évacuants;  après 
quoi,  on  lui  prescrivit  l’extrait  de  douce-amère 
avec  le  tartrate  antimonié  de  potasse  ,  dont  on 
a  eu  soin  d’augmenter  journellement  la  dose  : 
de  sorte  que  vers  la  fin  du  traitement ,  qui  ne 
dura  que  quarante-septjours,  le  malade  prenait 
par  jour  et  en  une  seule  prise,  dix  gros  d’extrait 
de  douce-amère  et  dix  grains  d’émétique.  Pen¬ 
dant  l’usage  de  ce  remède  Fabre  observa  rigou¬ 
reusement  un  régime ,  et  fit  usage  des  bains 
domestiques  simples. 

Chez  ce  sujet ,  ce  mélange  ne  produisit  d’au¬ 
tre  effet  que  d’augmenter  sensiblement  l’érup¬ 
tion  dartreuse  dans  le  premier  temps,  de  rendre 
le  pouls  un  peu  plus  fréquent,  mais  sans  sueurs 
abondantes.  Vers  le  dernier  temps  ,  il  provo¬ 
qua  la  liberté  du  ventre  ,  sans  cependant  dé¬ 
terminer  des  évacuations  copieuses  ni  fréquen¬ 
tes.  Enfin  les  dartres  disparurent  insensible- 
iüient;  et  cette  disparition  fut  plus  prompte 
aux  parties  supérieures  qu’aux  inférieures.  Le 
malade  sortit  parfaitement  guéri ,  le  23  bru¬ 
maire  an  iv. 

IIIe  Observation.  Cruselo,  âgé  de  22  ans,  d’une 
constitution  robuste,  entra  à  l’hôpital  militaire 
le  17  vendémiaire  an  iv.  Il  avait  des  dartres 
çroûteuses  sur  toute  la  surface  de  la  tête  et 
sur  la  partie  postérieure  du  cou  ;  il  ne  se  rap¬ 
pelait  pas  d’avoir  eu  dans  son  bas  âge  aucune 
maladie  de  la  tête  ni  aucun  engorgement  dans 
les  glandes  du  cou ,  et  il  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ,  jusqu’au  moment  où  cette 
maladie  s’était  manifestée  spontanément  sur  le 
front ,  il  y  a  environ  deux  ans  ,  sans  qu’aucun 
vice  vénérien  ni  psorique  ait  précédé. 

D’après  ces  renseignements  on  ne  balança  pas 
à  regarder  cette  éruption  comme  une  excrétion 
muqueuse  simple ,  ou  comme  un  mouvement 
critique  de  la  nature  qu’il  s’agissait  de  secon¬ 
der.  En  conséquence  ,  après  avoir  émétisé  et 
purgé  le  malade ,  on  le  mit  à  l’usage  de  l’extrait 
de  douce-amère  animée  par  le  tartrate  de  po¬ 
tasse  autimonié.  Lorsque  la  dose  del’extrait  de 
douce-amère  fut  portée  par  gradation  à  cinq 
gros  et  celle  du  tartre  émétique  à  sept  grains  , 
M.  Fages  fit  diviser  ce  mélange  en  deux  prises, 
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une  pour  le  matin  à  jeun  ,  et  l’autre  pour  le 
soir  ,  deux  ou  trois  heures  avant  son  souper; 
on  continua  d’augmenter  progressivement  les 
doses  de  ces  deux  substances  ,  de  manière  que 
vers  la  fin  du  traitement,  le  malade  prenait  dix 
gros  d’extrait  de  douce-amère  et  vingt  grains 
de  tartrate  de  potasse  antimonié  par  jour,  divi¬ 
sés  toujours  en  deux  prises. 

Pendant  l’usage  de  ce  remède,  Cruselo  futmis 
à  un  régime  convenable  et  à  l’usage  des  bains 
domestiques  simples.  Comme  les  parties  cou¬ 
vertes  de  dartres  ne  pouvaient  pas  être  plongées 
dans  l’eau  des  bains ,  on  lui  fit  faire  de  fré¬ 
quentes  ablutions  sur  la  tète  et  sur  le  cou  avec 
une  décoction  de  racine  de  patience  et  de  tiges 
de  douce-amère  dans  laquelle  on  trempait  des 
compresses,  dont  on  couvrait  ensuite  toute  l’é¬ 
tendue  des  parties  affectées;  vers  la  fin  du  trai¬ 
tement  ,  on  appliqua  la  pommade  avec  l’oxide 
d’antimoine  sulfuré  rouge  ,  et  par  l’emploi 
bien  concerté  de  tous  ces  moyens ,  le  malade 
fut  parfaitement  guéri  au  bout  de  vingt-quatre 
jours.  —  Malheureusement  ces  expériences 
n’ont  point  été  continuées,  et  il  serait  à  désirer 
qu’on  les  répétât  pour  constater  d’une  manière 
définitive  les  résultats  d’un  pareil  traitement. 
On  a  prescrit  la  douce-amère  dans  l'ichthyose,  le 
prurigo  (Gardner),  et  en  général  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées  accompagnées  d’une  vive  irrita¬ 
tion.  Cette  plante  paraît  encore  avoir  été  utile 
contre  la  lèpre  (Crichton) ,  puisque  sur  23  ma¬ 
lades  attaqués  de  cette  maladie ,  ce  médecin 
prétend  en  avoir  guéri  vingt  et  un  [Dictionnaire 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  ).  Dans 
quelques  circonstances ,  elle  a  remplacé  avec 
avantage  la  salsepareille  dans  le  traitement  de 
la  syphilis;  cependant  on  ne  doit  compter  sur 
ses  bons  effets  dans  cette  maladie  que  dans  des 
cas  opiniâtres  qui  ont  résisté  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  mercurielles  ;  les  auteurs,  au  reste , 
rapportent  plusieurs  observations  à  l’appui  de 
celte  assertion.  Murray  et  Carrère,  entre  autres, 
disent  l’avoir  employée  avec  succès  dans  les 
douleurs  ostéocopes  et  dans  la  leucorrhée,  re¬ 
gardée  comme  la  suite  ou  comme  cause  de  dar¬ 
tres  à  la  vulve.  Linné  assure  s’en  être  servi  avec 
avantage  chez  des  scorbutiques  dans  l’hôpital 
de  Stockholm.  Boerhaave,  Werlof  et  Fages  la 
prescrivaient  dans  la  phthisie  pulmonaire  com¬ 
mençante.  On  l  a  donnée  dans  les  cas  d’engorge¬ 
ment  glandulaire  ou  viscéral ,  surtoutdansl’ic- 
tére(Tragus),  lescrofuleetlecancer(Razoux/.  on 


en  a  fait  usage  comme  anthelmin tique  ;  enfin  on 
en  a  préconisé  l’emploi  dans  l’asthme  (  Quarin), 
les  convulsions  et  la  coqueluche.  On  trouve 
dans  le  journal  cl’  Hufeland  quatre  observations 
de  son  heureuse  intervention  dans  celte  der¬ 
nière  maladie;  elles  ont  été  recueillies  à  l’insti¬ 
tut  polyclinique  de  Berlin,  et  comme  elles  nous 
paraissent  assez  concluantes,  nous  allons  faire 
connaître  les  deux  principales. 

Ire  Observation.  Caroline  H. ,  âgée  de  quatre 
ans,  d’une  constitution  assez  forte,  était  affectée 
depuis  trois  semaines  d’une  toux  survenue  à  la 
suite  d’un  refroidissement ,  et  accompagnée 
d’éternuments  fréquents  et  de  céphalalgie  ; 
vers  le  soir  on  remarquait  de  petits  redouble¬ 
ments  de  fièvre  qui  se  terminaient  chaque  fois 
par  une  sueur  légère.  Dans  l’espace  de  quinze 
jours,  les  symptômes  se  dissipèrent ,  mais  la 
toux  prit  un  caractère  de  plus  en  plus  convul¬ 
sif,  avec  le  son  particulier  à  la  coqueluche;  les 
accès  étaient  violents  ,  de  longue  durée,  et  se 
terminaient  chaque  fois  par  des  nausées  et  des 
vomissements  de  matières  muqueuses  ;  la  con¬ 
gestion  vers  la  tète  était  alors  forte,  et  le  visage 
de  la  malade  devenait  tout-à-fait  bleu  :  bientôt 
les  accès  devinrent  plus  fréquents  et  augmen¬ 
tèrent  surtout  par  l’usage  des  aliments  et  des 
boissons  ,  ou  par  les  affections  violentes  de 
l’ame.  La  tète  de  la  malade  était  brûlante ,  la 
langue  chargée;  les  excrétions  alvines  et  uri¬ 
naires  étaient  diminuées,  le  pouls  était  accéléré, 
plein  et  dur. — Pour  satisfaire  à  l’indication  pres¬ 
sante  de  la  fièvre  et  de  la  constipation  ,  on  pres¬ 
crivit,  le  21  juin  1826,  une  solution  de  tartrate 
de  potasse  dans  du  sirop  de  mauve  et  du  vin  d’an¬ 
timoine. — Le  22,  la  malade  eut  quelques  selles  ; 
mais  la  toux  n’était  nullement  changée  ;  la  fiè¬ 
vre  n’avait  presque  pas  redoublé  la  veille;  le 
pouls  était  un  peu  fréquent  et  assez  plein,  la 
solution  fut  répétée.  Le  23,  la  malade  a  peu 
toussé  pendant  le  jour  ;  mais  le  soir  elle  éprou¬ 
ve  des  quintes  extrêmement  violentes  ,  termi¬ 
nées  chaque  fois  par  le  vomissement  de  beau¬ 
coup  de  mucosités,  l’augmentation  des  selles 
et  delà  sécrétion  urinaire;  le  pouls  est  encore 
fréquent  et  dur.  — Le  24,  l’état  de  la  malade 
est  peu  changé;  il  y  a  eu  plusieurs  selles: 
comme  la  langue  était  encore  chargée ,  que 
l’estomac  et  les  voies  aériennes  paraissaient 
remplies  de  mucosités,  on  donna  un  vomitif. — 
Le  27  ,  il  restait  à  combattre  le  caractère  spas¬ 
modique  de  la  toux  qui  était  toujours  la  même  ; 
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on  songea  à  la  douce-amère,  déjà  préconisée 
par  quelques  médecins.  En  effet ,  comme  le 
mouvement  fébrile  était  faible,  ce  médicament 
semblait  être  doublement  indiqué  ,  et  comme 
narcotique,  et  à  cause  de  l’effet  particulier  qu  il 
exerce  sur  les  membranes  muqueuses,  dont  la 
sécrétion  était  si  manifestement  altérée  dans  ce 
cas.  On  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Prenez  :  Extrait  de  douce-amère ,  un  demi-gros. 

—  Tartrate  de  potasse  ,  un  gros  et  demi. 
Faites  dissoudre  dans ,  eau  de  fenouil ,  trois 

onces. 

Ajoutez  :  vin  stibié,  un  gros.  ' 

—  Sirop  de  guimauve,  six  gros. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
deux  heures. 

Le  28 ,  les  quintes  sont  plus  rares  et  la  con¬ 
gestion  vers  la  tête  moins  forte ,  selles  naturel¬ 
les  ,  pouls  un  peu  fréquent,  assez  plein,  langue 
nette.  —  Le  29  ,  même  état  :  on  répète  la  po¬ 
tion.  —  Le  ltr  juillet ,  la  malade  est  assez  gaie  ; 
elle  a  tout  au  plus  trois  quintes  par  jour ,  mais 
la  langue  est  beaucoup  plus  chargée  ;  le  ventre 
est  libre  ;  un  second  vomitif  est  administré.  — 
Le  4,  l’émétique  avait  fait  rendre  une  grande 
quantité  de  mucosités  ;  il  y  eut  quelques  légères 
quintes  de  toux  le  matin. — Le  5,  il  n’y  en  avait 
eu  aucune  ;  la  potion  est  répétée.  —  Le  6 ,  les 
quintes  diminuent  de  plus  en  plus;  les  selles  sont 
régulières  ,  les  urines  peu  augmentées;  il  n’y  a 
plus  de  mouvement  fébrile  ;  on  renouvelle  la 
potion.  —  Le  14,  il  n’y  a  plus  de  quintes  depuis 
le  12  au  soir;  toutes  les  fonctions  s  exécutent 
régulièrement ,  la  potion  est  continuée  ;  mais 
pour  compléter  la  guérison,  on  prescrivit,  le 
18,1a  potion  suivante. 

Prenez ,  Lichen  d’Islande ,  trois  gros. 

_  Extrait  de  douce-amère ,  quarante-huit 

grains. 

_  Yin  émétisé,un  gros. 

_  Sirop  de  guimauve ,  une  once. 

Faites  bouillir  le  lichen  dans  une  quantité  d’eau 
Suffisante,  jusqu’à  réduction  de  trois  quarts; 
faites  ensuite  dissoudre  l’extrait  de  douce-amè¬ 
re  ,  et  ajoutez  le  vin  émétisé  et  le  sirop. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 

heures. 

Le  20,  la  malade  prit  une  infusion  théiforme, 
faite  avec  quatre  onces  de  lichen  d’Islande, 
deux  gros  de  sommités  de  douce-amère  et  trois 


gros  de  bois  de  réglisse.  —  Le  23  ,  après 
un  mois  environ  de  traitement,  elle  sortit  de 
l’hôpital  parfaitement  guérie. 

IL  Observation.  Charles  S.,  âgé  de  dix  ans,  of¬ 
frant  tous  les  signes  extérieurs  du  rachitisme  et 
des  scrofules,  était  affecté  depuis  deux  mois 
d’une  toux  d’abord  très  -légère ,  mais  qui  aug¬ 
menta  insensiblement ,  au  point  qu’elle  finit 
par  ne  plus  se  manifester  que  par  des  quintes 
extrêmement  violentes  qui  se  succédaient  ra¬ 
pidement,  et  pendant  lesquelles  le  malade ,  en 
proie  à  une  angoisse  extrême,  devenait  tout  bleu 
et  menaçait  d’étouffer. Ces  accès  duraient  de  dix 
à  quinze  minutes ,  se  répétant  plusieurs  fois 
par  jour  et  étaient  séparés  par  des  intervalles 
entièrement  libres  ;  mais  les  plus  violents 
avaient  lieu  vers  minuit ,  entre  onze  heures  du 
soir  et  deux  heures  du  matin.  Ils  persistaient 
alors  jusque  vers  six  heures  du  matin,  où  les 
quintes  recommençaient  et  duraient  jusqu’à  huit 
heures  environ  ,  le  malade  n’expectorant  pres¬ 
que  pas.  La  pression  exercée  sur  l’appendice 
xiphoïde  ne  causait  point  de  douleurs,  hors  le 
temps  de  l’accès ,  et  ne  déterminait  pas  non 
plus  des  quintes;  mais  pendant  l’accès,  elle 
augmentait  le  mal  au  plus  haut  degré.  Le  ma¬ 
lade  était  morose,  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  tiraillements  dans  la  poitrine ,  et  se  plai¬ 
gnait  d’une  ardeur  cuisante  dans  le  larynx,  la¬ 
quelle  augmentait  par  la  pression  extérieure  ; 
il  n’y  avait  point  de  fièvre  et  la  sécrétion  biliaire 
était  régulière.  Cet  état  était  attribué  à  un  re¬ 
froidissement. 

Sept  sangsues  appliquées  au  larynx  calmè¬ 
rent  la  douleur  de  cette  partie  ;  le  malade  passa 
très-bien  la  nuit ,  sans  avoir  de  quintes  bien 
fortes.  Le  lendemain  matin,  15  juillet,  un  émé¬ 
tique  fit  rendre  une  grande  quantité  de  mucosi¬ 
tés  verdâtres  ;  ce  vomissement  fut  suivi  de 
beaucoup  de  soulagement.  Il  s’agissait  après 
cela  de  calmer  le  système  nerveux  :  à  cet  effet , 
on  donna  la  potion  suivante  : 

Prenez ,  Extrait  de  douce-amère ,  vingt-quatre 

grains. 

Tartrate  de  potasse,  une  demi-once 

Eau  de  fenouil,  quatre  onces. 

Suc  de  réglisse,  une  demi-once. 

Mêlez  ;  à  prendre  par  cuillerée  à  café  quatre  fois 
.  ? 
par jour. 
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Le  malade  eut  une  quinte  violente  dans  la 
nuit  du  15  au  16,  mais  la  journée  du  16  fut  plus 
tranquille:  il  n’y  eut  qu’une  petite  quinte  le 
soir.  Dans  la  nuit  du  16  au  17,  l’accès  fut  beau¬ 
coup  plus  léger;  il  en  fut  de  même  de  celui  du 
17  au  malin  ;  les  symptômes  allèrent  ainsi  en 
décroissant  jusqu’au  22,  où  l’enfanteut  une  re¬ 
chute  par  suite  d’une  violente  affection  mo¬ 
rale.  La  potion  fut  continuée  et  l’extrait  de 
douce-amère  porté  peu  à  peu  à  la  dose  de  deux 
gros. 

Le  25  et  le  26,  la  coqueluche  avait  presque 
entièrement  cessé;  les  28 et  29,  il  n’y  eut  plus 
aucune  trace  de  toux  ,  et  le  malade  sortit  guéri 
le  10  août,  après  vingt-six  jours  de  traitement. 

IIIeO/Wcaùon.BertheF.,âgéede  quatre  ans, 
était  enrhumée  depuis  quinze  jours  ;  la  toux  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  forte,  surtout  la  nuit,  et  se 
terminait  Je  plus  souvent  par  des  vomissements. 
Il  y  avait  de  la  fièvre  le  soir ,  la  langue  était 
chargée,  les  voies  aériennes  embarrassées  de 
mucosités.  Il  y  avait  plusieurs  quintes  de  toux 
spasmodiques  pendant  le  jour,  mais  elles  étaient 
plus  violentes  et  plus  fréquentes  la  nuit. 

On  commença  par  évacuer  les  mucosités  et 
parmodérerle  mouvement  fébrile -.puis  on  s’at¬ 
tacha  à  combattre  le  spasme  des  organes  respi¬ 
ratoires  ;  on  prescrivit  un  régime  antiphlogisti¬ 
que  ,  et  l’enfant  fut  mis  à  l’usage  de  la  potion 
suivante  : 

Prenez.,  Tartrate  de  potasse  ,  trois  gros. 

—  Eau  de  fleur  de  sureau ,  deux  onces. 

—  Sirop  de  mauve ,  une  once. 

—  Yin  anlimonié,  trente  gouttes. 

Faites,  selon  l’art,  une  potion  que  l’on  adminis¬ 
trera  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

On  prescrivit  ensuite  plusieurs  émétiques  ; 
mais  les  quintes  continuaient  toujours  à  être 
très-fréquentes  et  tellement  violentes,  que  pen¬ 
dant  leur  durée  le  sang  sortait  parle  nez  et  la 
bouche,  et  que  la  malade  était  menacée  de  suf¬ 
focation  à  chaque  instant. 

On  eut  recours  à  la  douce-amére  qui  fut  ad¬ 
ministrée,  le  16  septembre,  sous  la  forme  sui¬ 
vante.  • 

Prenez,  Extrait  de  douce-amère,  un  demi-gros. 

—  Tartrate  de  potasse,  deux  gros. 
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—  Sirop  de  mauve,  une  once. 

—  Eau  de  fenouil ,  deux  onces  et  demie. 

Faites ,  selon  l’art ,  une  potion  à  prendre  par 
petites  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Cette  potion  provoqua  tous  les  jours  deux 

/ 

selles  trés-muqueuses  et  le  retour  de  l’appétit. 

Le  18  septembre  au  matin,  les  quintes  avaient 
été  moins  violentes  et  plus  rares  que  pendant 
la  nuit  du  17.  Les  saignements  par  le  nez  et 
par  la  bouche  avaient  cessé;  la  dose  de  la  dou¬ 
ce-amére  fut  augmentée  d’un  demi- scrupule.  A 
dater  du  21  ,  l’état  de  la  malade  s’améliora  de 
jour  en  jour;  les  quintes  furent  moins  fréquen¬ 
tes  et  beaucoup  moins  fortes.  L’extrait  de  dou¬ 
ce-amére  fut  porté  à  la  dose  de  deux  gros  et 
demi.  Après  dix  jours  d’usage  de  cet  extrait,  la 
coqueluche  ayant  totalement  disparu  ,  l’enfant 
sortit  guéri  le  1er  octobre. 

Les  médecins  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècle  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  aient  em¬ 
ployé  la  douce-amère  à  l’extérieur;  ils  en  ap¬ 
pliquaient  les  feuilles  contuses  et  triturées  dans 
un  mortier,  sur  les  mamelles  (  Sebizius)  et  sur 
les  hémorrhoïdes,  lorsque  les  parties  étaient 
douloureuses,  sur  les  érysipèles  pour  en  modé¬ 
rer  la  chaleur  (  Ettmuller  ) ,  sur  les  chancres 
(  Lebel.  Lonicerus  ) ,  sur  les  tumeurs  dures  et 
squirrheuses ,  les  cancers  ulcérés  (Boerrhaave),. 
sur  les  contusions ,  les  entorses  (  Fuller  ) ,  les 
ecchymoses,  etc.  Mais  ,  tout  en  accordant  aux 
feuilles  de  cette  plante  d’être  légèrement  émol¬ 
lientes  sans  avoir  rien  de  narcotique,  ces  sortes 
d’applications  sont  aujourd’hui  à  peu  prèsaban- 
données.  Les  tiges  de  la  douce-amère  sont  les 
seules  parties  dont  on  fasse  usage  à  l’intérieur. 

En  résumé,  on  a  beaucoup  trop  exagéré  les 
propriétés  médicales  de  cette  plante  ,  et  parmi 
toutes  les  maladies  que  nous  avons  citées*,  elle 
n’est  guère  plus  employée  que  dans  quelques 
rhumatismes  aigus ,  dans  les  catarrhes]  avec 
atonie  et  sans  fièvre ,  dans  certaines  affec¬ 
tions  cutanées ,  dartreuses  ,  dans  quelques  cas 
de  blennorrhagie  et  de  leucorrhée;  encore  dans 
la  plupart  de  ces  circonstances ,  cette  plante 
ne  doit- elle  être  considérée,  suivant M.  Ali- 
bert,  que  comme  un  remède  auxiliaire  qui  peut 
être  uni  avec  avantage  à  des  moyens  plus  cer¬ 
tains  et  plus  salutaires. 

On  a  cru  -pendant  long-temps  que  les  fruits 
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de  cette  solanée,  si  recherchés  par  les  grives, 
étaient  vénéneux  et  qu’ils  agissaient  à  la  ma¬ 
nière  des  narcotiques  ;  cette  opinion  s’était  éta¬ 
blie  sur  un  fait  rapporté  dans  la  pharmacologie 
de  Floyer.  Selon  cet  auteur,  trente  baies  de 
douce-amère  ayant  été  données  à  un  chien  , 
cet  animal  mourut  au  bout  de  trois  heures  ,  et 
l’on  trouva  ces  fruits  non  digérés  dans  son  es¬ 
tomac.  Aujourd’hui  il  est  bien  reconnu  que  les 
baies  de  la  douce-amère  n’ont  réellement  au¬ 
cune  action  vénéneuse  sur  les  animaux,  et 
que  la  mort  du  chien,  dont  parle  Floyer,  doit 
être  attribuée  à  une  toute  autre  cause  restéejus- 
qu’à  présent  tout-à-fait  inconnue.  Cette  remar¬ 
que  appartient  à  M.  Dunal  (  Histoire  médicale 
des  Solanées),  qui  a  fait  avaler  à  des  cabiais  et  à 
plusieurs  chiens  de  moyenne  taille  trente  et 
jusqu’à  cent  cinquante  de  ses  fruits,  sans  qu’il 
soit  arrivé  le  moindre  accident  à  ces  animaux. 
Un  coq  qui  en  avait  mangé  cinquante  n’a  pas 
été  non  plus  incommodé. 

Les  tiges  de  la  douce-amère  ne  sont  pas  plus 
délétères  que  ses  baies:  cependant,  si  l’on  ad¬ 
ministre  leur  décoction  à  très-forte  dose  à  l’in¬ 
térieur,  elles  produisent  des  effets  immédiats 
assez  énergiques  pour  que  nous  croyons  devoir 
les  signaler.  Linné,  Carrère  ,  Dehaen,  Lagrésie 
et  tous  ceux  qui  ont  souvent  fait  usage  de  cette 
plante  ,  ont  en  effet  remarqué  1°  qu’elle  déter¬ 
minait  chez  certains  individus  de  l’insomnie, 
une  agitation  nerveuse,  des  anxiétés  précor¬ 
diales,  des  nausées,  des  vomissements,  des  pi¬ 
cotements  ,  des  démangeaisons  ,  un  prurit  gé¬ 
néral  vers  les  organes  de  la  génération  ;  2°  que, 
dans  certains  cas,  elle  donnait  lieu ,  chez  les 
personnes  sensibles  et  délicates,  à  de  la  pesan¬ 
teur  de  tête,  à  des  éblouissements,  à  des  étour¬ 
dissements,  à  de  légers  mouvements  convulsifs 
aux  mains,aux  lèvres  et  auxpaupières;  3°qu’ad- 
ministrée  seule  chez  des  sujets  irritables,  elle 
occasionait  un  sentiment  de  sécheresse  et  quel¬ 
quefois  de  cuisson  à  la  gorge;  4u  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  elle  favorisait  les  évacua¬ 
tions  alvines ,  augmentait  la  transpiration  ou 
l’excrétion  des  urines,  tandis  que  dans  d’autres 
elle  semblait  modérer  l’excès  des  évacuations, 
en  augmentant  l’énergie  des  organes.  On  peut 
donc  conclure,  d’apres  ces  différents  faits,  que 
la  douce  -  amère  a  sur  l’économie  animale  une 
action  excitante  modérée,  par  suite  de  laquelle 
telle  ou  telle  sécrétion  est  provoquée  suivant 
les  circonstances  diverses  ;  enfin  ,  d’après  sa 


manière  d’agir,  on  doit,  ainsi  quele  propose  M. 
Barbier,  la  ranger  dans  la  classe  des  excitants, 
dont  les  propriétés  sont  en  général  peu  mar¬ 
quées  et  conséquemment  peu  sujettes  à  un  très- 
grand  nombre  d'anomalies. 

On  peut  administrer  la  douce-amère  en  dé¬ 
coction,  en  infusion  ,  en  poudre;  on  en  fait  un 
extrait ,  et  quelquefois  on  associe  ses  tiges  à 
d’autres  substances;  on  prépare  avec  ses  feuil¬ 
les  des  cataplasmes,  et  on  la  prescrit  en  bains 
dans  les  maladies  de  la  peau  :  mais  les  médecins 
qui  ont  le  plus  employé  cette  plante  n’ont  pas 
été  toujours  d’accord  sur  la  dose  à  laquelle  on 
doitl’administrer.  Tragus ,  parexemple ,  faisait 
bouillir  une  livre  de  ses  tiges  dans  une  livre  de 
vin  blanc,  et  faisait  prendre  matin  et  soir  un 
verre  de  cette  décoction  au  malade.  Razoux 
n’osait  guère  dépasser  un  demi-gros  dans  une 
pinte  d’eau  réduite  à  moitié.  Carrère  en  don¬ 
nait  deux  gros  en  décoction ,  en  augmentant 
cette  dose  d’autant  tous  les  six  jours.  Cepen¬ 
dant  ,  à  mesure  que  l’on  reconnut  que  cette 
plante  n’avait  réellement  d'action  qu’autant 
qu’elle  était  administrée  à  forte  dose  et  d’une 
manière  soutenue,  on  devint  plus  hardi  etQua- 
rin  la  porta  à  deux  onces.  Crichton  en  conseil¬ 
lait  une  once  par  jour  en  trois  fois  dans  une  li¬ 
vre  et  demie  d’eau  réduite  à  une  livre  ,  et  Gar- 
dner  (  London  médical  ,  Repository,  1830.  )  en  a 
prescrit  jusqu’à  trois  onces  qu’il  faisait  prendre 
de  la  même  manière  et  dans  le  même  espace 
de  temps. Quoique  la  douce-amère  ne  contienne 
rien  de  vénéneux  ,  comme  on  l’avait  d’abord 
pensé ,  il  est  prudent  cependant  de  ne  pas  en 
prescrire  plus  de  deux  gros  en  commençant 
pour  une  pinte  de  véhicule;  puis  à  mesure  que 
le  malade  s’habitue  à  son  action’,  on  peut ,  s’il 
ne  survient  point  d’accidents  ,  en  augmenter 
graduellement  la  dose  et  la  porter  jusqu’à  plu¬ 
sieurs  onces.  C’est  au  reste  au  praticien  à  en  ré¬ 
gler  la  quantité  d’après  la  maladie  qu’il  traite , 
et  l’intensité  d’action  qu’il  veut  obtenir.  On  pré¬ 
pare  la  décoction  de  douce-amère,  en  faisant 
infuser  d’abord  ses  tiges  récentes ,  coupées  par 
morceaux  ,  pendant  plusieurs  heures  daus  l’eau 
bouillante  :  on  fait  ensuite  à  l’aide  d’une  nou¬ 
velle  ébullition  réduire  le  liquide  d’un  tiers  en¬ 
viron,  puis  on  l’édulcore  convenablement. Lors¬ 
que  cette  décoction  ne  peut  être  supportée 
seule  et  qu’il  se  manifeste  quelques  symptômes 
d’irritation,  on  la  coupe  avec  du  lait ,  ce  qui 
n’ altère  en  rien  les  propriétés  de  cette  plante. 
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Rarement  on  a  recours  à  sa  décoction  vineuse; 
son  infusion  aqueuse  n’est  pas  d’un  usage  plus 
fréquent. 

L’extrait  de  douce-amère,  dont  quatre  grains, 
suivant  Carrère,  représentent  une  once  de  tiges, 
est  assez  fréquemment  employé;  sa  dose  ordinai¬ 
re  en  commençant  doit  être  par  jour  d’un  scru¬ 
pule  environ,  dose  quel’onpeut  porter  graduel¬ 
lement  jusqu’à  prés  d’un  gros,  puisqu’en  un  jour 
Lagrésie  en  a  donné  soixante  grains  en  une  fois, 
dans  une  pinte  de  décoction  de  tiges  récentes. 
Ce  qui  prouve,  sans  réplique,  que  l’on  peut 
prescrire  la  douce-amère  en  grande  quantité, 
sans  craindre  de  sa  part  le  moindre  accident. 
La  poudre  est  encore  peu  usitée. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  prendre  ce 
médicament  sous  ces  différentes  formes,  on  a 


encore  voulu  et  prétendu  ajouter  à  son  action 
en  le  combinant  à  d’autres  substances  plus  ou 
moins  actives.  Carrère  l’a  quelquefois  adminis¬ 
tré  avec  l’alcali  volatil  concret,  le  séné,  l’anti¬ 
moine,  la  résine  de  gayac.  Poupart  la  donnait 
avec  la  fleur  de  soufre,  M.  Fages  avec  l’émé¬ 
tique.  Cette  dernière  combinaison  a  surtout 
paru  très-utile  dans  le  traitement  des  dar¬ 
tres  ;  nous  en  avons  plus  haut  rapporté  quel¬ 
ques  exemples. 

Avec  Iss  jeunes  pousses  et  les  feuilles  de  la 
douce-amère,  on  peut  faire  au  besoin  des  cata¬ 
plasmes  émollients.  Enfin ,  suivant  Matthiole  , 
on  préparait  autrefois  avec  les  baies  de  cette 
plante  une  sorte  de  fard  dont  les  femmes  de  la 
Toscane  faisaient  un  assez  fréquent  usage  pour 
ôter  les  taches  delà  peau. 
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MUSCLES. 

Muscles  Poplité ,  Long  fléchisseur  du  gros  orteil , 
Long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  Long 
péronier  latéral.  (PL.  LX,  fig.  1  ;  d’après  M-  J. 
Cloquet.) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Extrémité  inférieure  du  fémur.  —  2  Con- 
dyle  interne  et  —  3  Condyle  externe  du  même 
os.  —  4  Tendon  du  muscle  demi-membraneux. 

—  5  Insertion  du  tendon  précédent  à  la  tubé¬ 
rosité  interne  du  tibia.  —  6  Expansion  que  le 
même  tendon  envoie  derrière  l’articulation 
fémoro-tibiale.  —  7  Muscle  poplité.  —  8  Ten¬ 
don  du  muscle  précédent ,  se  fixant  à  la  tubé¬ 
rosité  du  condyle  externe  du  fémur.  —  9  In¬ 
sertion  du  muscle  poplité  à  la  partie  supérieure 
du  bord  interne  du  tibia.  —  10  10  Autre  in¬ 
sertion  du  même  muscle  à  la  ligne  oblique 
de  la  face  postérieure  du  tibia.  —  11  Liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou. 

—  12  Tête  du  péroné.  —  13  Muscle  long  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil.  —  14  Extré¬ 
mité  supérieure  du  muscle  précédent  ,  se 
fixant  au  péroné.  — 15  15  Insertion  du  même 


muscle  à  la  face  postérieure  du  péroné.  —  16 
Insertion  du  même  muscle  à  une  aponévrose 
qui  le  sépare  du  jambier  postérieur.  —  17  In¬ 
sertion  du  même  muscle  à  une  aponévrose  qui 
le  sépare  du  muscle  long  fléchisseur  commun 
des  orteils.  — 18  Tendon  du  même  muscle, 
passant  derrière  l’articulation  tibio-tarsienne. 
— 19  Le  même  tendon  à  la  plante  du  pied ,  se 
terminant  à  la  partie  postérieure  de  la  face  in¬ 
férieure  de  —  20  la  dernière  phalange  du  gros 
orteil.  —  21  Muscle  long-fléchisseur  commun 
des  orteils.  —  22  22  Insertion  du  muscle  pré¬ 
cédent  au-dessous  de  la  ligne  oblique  de  la  face 
postérieure  du  tibia. — 23  23  Insertion  du  même 
muscle  à  la  face  postérieure  du  tibia.  —  24  In¬ 
sertion  du  même  muscle  à  une  aponévrose  q»ui 
le  sépare  du  jambier  postérieur.  —  25  Insertion 
du  même  muscle  à  une  aponévrose  qui  le  sé¬ 
pare  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  —  26  Tendon  du  muscle  long  fléchis¬ 
seur  commun,  passant  derrière  la  malléole  in¬ 
terne.  —  27  27  27  27  Les  quatre  tendons  du 
muscle  long  fléchisseur  commun  allant  se  fixer 
aux  dernières  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils.  —  28  Portion  du  muscle  jambier  posté¬ 
rieur.  —  Tendon  du  muscle  jambier  posté- 
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rieur,  allant  se  terminer  à  —  30  la  tubérosité 
du  scaphoïde.  —  31  31  Long  péronier  latéral. 

—  32  Tendon  du  muscle  précédent  glissant 
derrière  —  33  la  malléole  externe.  —  34  Ten¬ 
don  du  muscle  long  péronier  traversant  obli¬ 
quement  la  plante  du  pied,  pour  aller  se  termi¬ 
ner  à  —  35  la  partie  inférieure  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse.  —  36 
Le  calcanéum.  — 37  Tendon  du  court  péronier 
latéral ,  allant  se  terminer  à  —  38  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 
39  Malléole  interne.  —  40  Partie  postérieure  de 
l’articulation  tibio-tarsienne. — 41  Portion  de 
la  faee  postérieure  du  péroné.  (  Manuel  d’anat. 
descript.  de  M.  J.  Cloquet.) 

Les  muscles  Jambier  postérieur,  et  Long  péronier 
latéral(?L,  i^,flg.  2;  d’après  M.  J.  Cloquet). 

Explication  de  cette  figure. 

1  Extrémité  supérieure  du  tibia.  —  2  Tubé¬ 
rosité  interne  du  même  os.  —  3  Ligament  pos¬ 
térieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure.  —  4  Tête  du  péroné.  —  5  Surface  du 
tibia  que  recouvrait  le  muscle  poplité.  —  6 
Muscle  jambier  postérieur.  —  7  7  Insertion  du 
muscle  précédent  à  la  l'ace  postérieure  du  pé¬ 
roné.  —  8  8,  9  Autres  insertions  du  même 
muscle  à  la  face  postérieure  du  tibia.  — 10  Au¬ 
tre  insertion  du  même  muscle  au  ligament 
inter-osseux.  —  11  Tendon  du  même  muscle. 

—  12  Le  tendon  précédent  glissant  derrière  — 
13  la  malléole  interne.  — 14  Le  tendon  du  jam- 
bier  postérieur,  venant  se  terminer  à  la  partie 
inférieure  du  premier  os  cunéiforme.  —  15 
Portion  de  la  face  postérieure  du  péroné.  — 16 
Muscle  long  péronier  latéral.  —  17  Insertion 
du  muscle  précédent  en  dehors  de  la  tête  du 
péroné.  —  18  18  Insertion  du  même  muscle  à 
la  face  externe  du  péroné.  —  19  Le  tendon  du 
même  muscle  glissaut  derrière  —  20  la  mal¬ 
léole  externe.  — 21  Le  tendon  du  long  péronier 
latéral  passant  dans  la  gouttière  du  cuboïde. 

—  22  Terminaison  du  tendon  précédent  à  la 


partie  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  os  du  métatarse.  —  23  Calcanéum. 
—  24  Portion  du  tibia.  —  25  Partie  postérieure 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  26  Ouver¬ 
ture  supérieure  du  ligament  inter-osseux. 

(  J.  CloQüet  ,  Manuel  d’anat.  descript.) 

Muscles  Adducteur  du  gros  orteil,  Court  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils,  et  Abducteur  du  petit 
orteil.  (Pl.  lx,  fl  g.  3  ;  d'apièsM.  J.  Cloquet). 

Explication  de  cette  figure. 

1  Face  interne  du  calcanéum. —  2  Portion 
de  l’astragale.  —  3  Muscle  court  fléchisseur 
commun  des  orteils.  —  4  Insertion  du  muscle 
précédent  au  calcanéum. — 5  Cloison  aponé- 
vrotique  commune  au  même  muscle  et  à  l’ab¬ 
ducteur  du  petit  orteil.  —  6  Autre  cloison  fi¬ 
breuse  commune  au  muscle  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  à  l’adducteur  du  gros 
orteil.  — 7  Division  du  muscle  court  fléchisseur 
en  quatre  portions.  —  8  8  8  8  Tendons  du 
même  muscle  se  terminant,  après  s’être  sépa¬ 
rés  ,  aux  secondes  phalanges  des  quatre  der¬ 
niers  orteils.  — 9  Un  des  tendons  du  long  flé¬ 
chisseur  commun  venant  de  traverser  le  ten¬ 
don  correspondant  du  court  fléchisseur.  —  10 
Muscle  adducteur  du  gros  orteil. — 11  Inser¬ 
tion  du  muscle  précédent  à  la  partie  interne  et 
inférieure  du  calcanéum.  —  12  Terminaison  du 
même  muscle  à  la  partie  interne  et  inférieure 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. —  13  Muscle  abducteur 
du  petit  orteil.  — 14  Insertion  du  muscle  précé¬ 
dent  au  calcanéum.  — 15  Autre  insertion  du 
même  muscle  à  l’extrémité  postérieure  du  cin¬ 
quième  os  du  métatarse.  —  16  Terminaison  du 
même  muscle  en  dehors  de  la  base  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  orteil.  —  17  Tendon 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  18  18  por¬ 
tion  du  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 
19  19  19  19  Muscles  lombricaux. — 20  Portion 
du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 
(J.  Cloquet,  Manuel  d’anal,  descript ,) 
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DE  LA  FOUGÈRE  MALE. 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  (pl.  LX ,  fi  g.  4. 
La  plante  entière,  mais  réduite.  —  3  Portion 
de  feuille  de  grandeur  naturelle.  —  6  Por¬ 
tion  de  pinnule  sur  laquelle  on  a  représenté 
un  involucre  réniforme ,  échancré,  autour 
duquel  on  voit  un  grand  nombi-e  de  capsules 
qui  sortent  de  dessous  ( cette  figure  est  très- 
grossie).  — 7  Capsule  isolée  ,  grossie.  —  S  La 
même,  laissant  échapper  ses  séminules,  lors¬ 
que  l’anueau  élastique  articulé  se  rompt, 
d’après  M.  Turpin.) 

Les  fougères  se  distinguent  des  autres  végé¬ 
taux  par  un  grand  nombre  de  caractères  qui 
les  rendent  faciles  à  reconnaître.  Leur  tige  est 
une  souche  souvent  souterraine,  semblable  à 
une  racine  d’où  partent  des  feuilles  roulées  en 
crosse  à  leur  naissance.  Elles  n’ont  ni  fleurs  ni 
fruits  proprement  dits,  mais  elles  portent  sur 
le  dos  de  leurs  feuilles  de  très-petites  capsules 
(7) ,  groupées  plusieurs  ensemble  de  diverses 
manières ,  souvent  munies  d’un  anneau  élasti¬ 
que  qui  facilite  leur  ouverture,  et  d’où  s’échap¬ 
pent  des  séminules  (8)  pulvérulentes  de  formes 
variables.  Les  fougères,  plantes  herbacées  très- 
nombreuses  en  espèces ,  puisqu’un  en  compte 
plus  de  douze  cents,  abondent  surtout  dans  les 
contrées  chaudes  et  humides,  où  elles  devien¬ 
nent  quelquefois  ligneuses  et  même  arbores¬ 
centes.  Leur  feuillage  ,  diversement  partagé  en 
lobes  ou  folioles,  palmés  ou  plus  souvent  pinnés, 
est  simple  et  d’un  joli  vert. 

L’espèce  représentée  fig.  5,  placée  d’abord 
parmi  les  polypodes,  appartient  aujourd’hui 
aux  Aspidium ,  dont  le  caractère  générique 
consiste  dans  des  capsules  réunies  en  groupes 
arrondis,  éparses  sur  le  dos  des  feuilles,  re¬ 
couvertes  par  un  tégument  qui  se  fend  longitu¬ 
dinalement  par  un  seul  ou  par  ses  deux  côtés. 

La  fougère  mâle  (P oly podium  [ Aspidium^  fi  lix 
mas ,  L.)  est  une  des  fougères  les  plus  célèbres 
de  nos  contrées  :  elle  a  pour  lige  une  souche 
ligneuse  de  la  grosseur  du  doigt  environ,  ram¬ 
pante,  d’un  brun  foncé  en  dehors,  garnie  d’é¬ 


cailles  fines  et  membraneuses.  Ses  feuilles,  am¬ 
ples,  planes,  lisses,  d’un  beau  vert,  deux  fois 
ailées,  longues  de  deux  ou  trois  pouces  envi¬ 
ron  ,  sont  placées  sur  un  pétiole  muni  dans  une 
partie  de  sa  longueur  d’écailles  roussâtres, 
membraneuses,  inégales,  très-caduques.  Les 
folioles  sont  alternes,  horizontales,  plus  ou 
moins  lancéolées ,  aiguës  ;  celles  du  milieu  plus 
longues  ,  les  inférieures  courtes ,  les  supérieu¬ 
res  diminuant  sensiblement  et  formant  une 
longue  pointe  à  l’extrémité  de  la  feuille.  Cha¬ 
cune  de  ces  folioles  est  composée  de  pinnules 
(6)  nombreuses,  à  peine  confluentes  à  leur  base, 
obtuses,  assez  larges,  dentées  à  leurs  bords. 
Les  capsules  sont  réunies  en  nombreux  paquets 
réniformes  très-rapprochés  et  disposés  sur  deux 
rangs  dans  la  longueur  des  pinnules,  dont  elles 
n’occupent  assez  ordinairement  que  les  deux 
tiers  au  plus ,  depuis  la  base  jusque  vers  le  som¬ 
met.  Dans  quelques  autres  variétés  de  fougères, 
les  feuilles  sont  bien  plus  étroites,  lancéolées, 
les  pétioles  sont  très-ecarlés,  les  pinnules  ex¬ 
trêmement  larges  ou  à  peine  denticulées. 

Cette  plante,  très-voisine  des  Aspidium  Spi- 
nulosum ,  D.  C.,  Cristatum ,  Sw.,  Rhœtkum,  L., 
qui  très-probablement  partagent  ses  propriétés, 
est  très-commune  dans  nos  bois  humides,  dans 
les  lieux  stériles  et  incultes ,  le  long  des  fossés 
et  dans  les  marécages;  elle  croit  partout  en 
Europe,  et  on  la  trouve  en  Asie  et  dans  l’A¬ 
frique  septentrionale. 

La, racine  ,  ou  plutôt  le  stipe  ou  tige  souter¬ 
raine  de  la  fougère  mâle,  est  d’une  couleur 
fauve  à  l’extérieur  et  d’un  blanc  jaunâtre  à  l’in¬ 
térieur.  Son  odeur,  quoique  trés-faible,  est  un 
peu  nauséeuse  :  sa  saveur,  styptique  d’abord, 
devient  ensuite  douceâtre,  un  peu  aromatique, 
visqueuse  et  légèrement  amère;  son  suc  préci¬ 
pite  en  noir  le  sulfate  de  fer.  Mais  en  vieillis¬ 
sant  dans  les  boutiques,  elle  perd  presque 
toutes  ces  qualités  physiques  et  avec  elles  une 
grande  partie  de  ses  propriétés.  La  racine  de 
fougère  agit  toujours  mieux  fraîche ,  et  c’est 
dans  cet  état  qu’il  faut  la  récolter  pour  pou¬ 
voir  en  extraire  les  parties  actives  ;  sèche,  elle 
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'est  bien  moins  sure  dans  ses  résultats,  et  vieille, 
elle  est  à  peu  près  inerte.  En  général ,  celle 
que  l’on  destine  pour  l’usage  médical  doit  être 
récoltée  avec  le  plus  grand  soin,  plutôt  dans 
l’été  que  dans  toute  autre  saison  de  l’année , 
parce  qu’à  cette  époque  elle  est  dans  toute  sa 
force ,  ce  que  l’on  reconnaît  au  reste  à  sa  cas¬ 
sure  verte. 

La  première  analyse  complète  que  nous  ayons 
de  la  fougère  mâle  est  due  à  M.  Morin ,  phar¬ 
macien  à  Rouen  :  elle  date  de  1823.  D’après  ce 
chimiste,  les  racines  de  cette  plante  contien¬ 
nent  :  1°  de  l’huile  volatile  qu’il  regarde  comme 
le  principe  véritablement  actif  de  cette  fou¬ 
gère  ;  2°  une  matière  grasse,  composée  d’elaine 
et  de  stéarine;  3°  de  l’acide  gallique;  4°  de 
l’acide  acétique;  5°  du  sucre  incrislallisable ; 
6°  du  tannin;  7°  de  l’amidon;  8"  une  matière 
gélatineuse  insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool; 
9°  du  ligneux.  Scs  cendres  renferment  plu¬ 
sieurs  sels.  Un  médecin  de  Vienne  prétend  y 
avoir  trouvé  un  acide  qu’il  propose  de  nommer 
filifiq  ne ,  et  un  alcaloïde  qu  il  appelle  Jilitmc , 
d’autres  assurent  qu’il  existe  dans  la  racine  de 
fougère  mâle  un  principe  astringent  composé 
surtout  de  tannin,  d’acide  gallique  et  de  muco- 
so-sucré  qui  pourrait  très-bien  ,  dit-on ,  rem¬ 
placer  le  cachou  et  la  racine  de  ratanhia.  En¬ 
fin  un  pharmacien  de  Genève,  M.  Peschier, 
qui  a  soumis  à  l’analyse  les  bourgeons  ou 
pousses  de  cette  fougère ,  a  obtenu  pour  ré¬ 
sultat  les  produits  suivants,  tous  extraits  par 
l’éther  :  1°  un  principe  adipo  cireux;  2-  une 
résine  brune;  3°  une  huile  volatile  aromatique; 
4°  une  huile  grasse,  brunâtre,  aromatique  et  un 
peuempyreumatique  ( oléo-résine)-,  5°  un  principe 
colorant  vert  ;  6°  un  autre  d’un  brun  rougeâtre; 
7o  de  l’extractif.  L’huile  grasse  est,  de  tous  ces 
principes,  la  seule  préparation  à  employer;  il 
parait  même  qu’en  Suisse  et  dans  plusieurs 
autres  pays  de  l’Europe,  on  s’en  est  servi  avec 
succès  pour  provoquer  l’expulsion  du  tœnia. 

L’emploi  de  la  fougère  mâle  dans  les  affec¬ 
tions  vermineuses  remonte  à  une  époque  déjà 
très-reculée.  Galien,  Avicenne,  Pline,  Diosco- 
ride,  parlent  de  sa  racine  comme  d’un  vermi¬ 
fuge  tout-puissant  pour  détruire  les  vers  intes¬ 
tinaux,  particuliérement  le  tœnia.  Simon  Pauli, 
Fred.  Hoffmann,  Andry,  Marchant  et  beau¬ 
coup  d’autres  observateurs  assurent  l’avoir  ad¬ 
ministrée  avec  avantage,  soit  contre  ce  ver,  soit 
contre  les  ascarides  lombricoïdes.  Ce  fut  même 


long-temps  un  secret,  qui  fut  acheté  on  1775 
parle  gouvernement;  deux  traitements  surtout, 
ayant  pour  base  la  fougère  mâle,  étaient  em¬ 
ployés  contre  le  tœnia  ;  celui  de  l’allemand 
Ilerrenschwand,  et  celui  de  madame  Nouffer. 
Mais  dans  tous  ces  remèdes  ,  la  racine  de  celte 
plante  n’était  presque  jamais  administrée  seule, 
et  tout  porte  à  croire  que  l’action  vermifuge 
que  l’on  s’est  plu  à  lui  reconnaître  n’était  due 
qu’aux  substances  drastiques  et  résineuses  (le 
calomelas,  la  gomme-gutte  ,  la  scammonée ,  la 
résine  de  jalap)  qui  lui  étaient  constamment 
associées.  Cependant  quelques  observations  de 
Wendt,  rapportées  par  Gmelin,  sembleraient 
attester  que,  donnée  sans  aucune  association, 
la  racine  de  fougère  mâle  a  contribué  parfois  à 
chasser  des  portions  de  tœnia,  et  quelquefois 
des  lœnias  tout  entiers  chez  quelques  indi¬ 
vidus. 

On  ne  s’est  point  borné  à  prescrire  la  fougère 
mâle  comme  anlhelmintique;  on  l’a  préconisée 
comme  adoucissante,  tonique,  désobstruante, 
légèrement  astringente  ;  on  a  vanté  son  emploi 
dans  la  goutte,  le  scorbut,  le  rachitisme,  la  mé¬ 
lancolie,  les  obstructions  et  les  vieux  ulcères  ; 
on  a  cru  aussi  reconnaître  à  cette  plante  la 
vertu  d’activer  la  sécrétion  du  lait ,  de  rappeler 
l’écoulement  des  règles,  de  procurer  l’expul¬ 
sion  du  fœtus;  mais  son  efficacité  dans  ces  dif¬ 
férents  cas  demande  encore  à  être  confirmée. 
Ce  qu’on  ne  peut  lui  contester  aujourd’hui, 
depuis  surtout  la  découverte  de  l’oléo-résine , 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ce  sont  ses 
propriétés  tœnifuges. 

La  racine  de  fougère  mâle  peut  être  admi¬ 
nistrée,  sous  forme  pulvérulente,  à  la  dose 
d’un  à  trois  gros ,  dans  de  l’eau  simple  ou  dans 
tout  autre  véhicule  ,  comme  Je  vin  ,  le  lait,  le 
miel ,  en  décoction  depuis  une  demi-once  jus¬ 
qu’à  une  once,  dans  une  demi-pinte  d’eau  ;  mais 
le  plus  ordinairement  on  la  combine  avec  d’au¬ 
tres  vermifuges ,  et  alors  il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer  si  c’est  réellement  à  cette  plante  qu’il 
faut  attribuer  les  effets  que  l’on  obtient.  Onia 
donne  aussi  en  teinture. 

La  dose  de  l’oléo-résine  est  de  trente  à  trente- 
six  .gouttes  dans  de  l’huile  de  ricin,  dose  que 
l’on  doit  prendre  en  deux  fois,  l’une  le  matin 
et  l’autre  le  soir  :  on  peut  aussi  la  donner  en 
pilules  ,  une  goutte  pour  chaque,  ou  dans  un 
électuaire  approprié,  dans  un  sirop,  une  émul¬ 
sion.  Administré  de  cette  manière,  ce  médica- 


THÉRAPEUTIQUE. 


95 


menl  ne  cause  ni  colique  ni  douleurs  d’esto¬ 
mac:  deux  heures  après  la  seconde  dose,  on 
fait  prendre  deux  onces  d’huile  de  ricin  pour 
provoquer  la  sortie  du  ver.  II  est  rare  que  l’on 
soit  obligé  de  revenir  à  une  deuxième  adminis¬ 
tration  de  ce  médicament  qui,  lorsqu’il  est 
prescrit  de  celte  manière,  devient  très-efficace. 

L'extrait  alcoolique ,  beaucoup  plus  facile  à  se 
procurer  que  l’oléo-résine  est  encore  une  bonne 
préparation  à  employer  concurremment  avec 
un  purgatif.  (Dict.  de  mat.  mèdic.  cl  de  théra¬ 
peutique.  ) 

La  fougère  mâle  entrait  autrefois  dans  l’eau 
générale  ,  dans  la  poudre  dite  anthelmintique  que 
l’on  préparait  avec  sa  racine  et  ses  pétioles. 
Elle  fait  partie  d’une  foule  de  remèdes  secrets 
proposés  contre  le  tœnia,  et  entre  autres  ,  elle 
est  un  des  principaux  ingrédients  de  celui  qui 
eut  tant  de  vogue  sous  le  nom  de  remède  de 
madame  Nouffer,  remède  que  Louis  XVI  acheta 
dix-huit  mille  francs  à  la  veuve  du  chirurgien 
de  ce  nom  ,  chez  lequel  se  rendaient  à  Morat , 
en  Suisse ,  les  personnes  attaquées  du  ver  so¬ 
litaire.  Elle  entrait  aussi  dans  le  traitement  du 
tœnia  d’Herrenschwand  ,  médecin  de  Vienne  , 
dans  celui  de  Renauld  qui  ressemble  beaucoup 
au  traitement  de  madame  Noutfer;  dans  celui 
de  Mathieu ,  pharmacien  de  Berlin ,  qui  l’asso¬ 
ciait  au  fer  et  à  la  limaille  d’étain  ;  enfin  dans 
le  traitement  de  Bourdier  qui  la  donnait  en  dé¬ 
coctions  et  en  lavements  ,  conjointement  avec 
des  doses  assez  fortes  d’éther.  Aujourd’hui  ces 
différents  remèdes,  dans  lesquels  les  purgatifs 
semblent  jouer  le  plus  grand  rôle,  sont  parfaite¬ 
ment  remplacés  par  l’usage  de  l’écorce  de  gre¬ 
nadier  oyez  page  12)  qui  agit  sans  auxiliaire 
et  d’une  manière  certaine  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances;  cependant,  comme  il  est  bon  de 
connaître  quelques-uns  de  ces  différents  traite¬ 
ments  ,  nous  allons  indiquer  les  trois  princi¬ 
paux,  c’est-à-dire  ceux  d’Herrenschwand  ,  de 
madame  Nouffer  et  de  Bourdier. 

Traitement  d1  Hcr  rens  chw  and.  Il  consistait  à 
prendre  deux  jours  de  suite,  le  matin  à  jeun 
et  deux  heures  après  avoir  légèrement  soupé, 
deux  gros  de  fougère  mâle  ou  femelle,  recueil¬ 
lie  en  automne  et  séchée  à  l’ombre.  Le  troisiè¬ 
me  jour  il  donnait  une  poudre  composée  de 
douze  grains  de  carbonate  de  potasse,  deux 
grains  de  savonulede  térébenthine  dissous  dans 
un  peu  d’eau  tiède,  ce  qui  occasionait  ordinai¬ 
rement  deux  ou  trois  vomissements  et  autant 


de  selles.  Trois  heures  après,  il  prescrivait 
dans  une  tasse  de  bouillon  une  once  d’huile  de 
ricin.  On  répétait  la  dose  de  l’huile  une  heure 
après ,  et  si  le  ver  ne  paraissait  pas,  on  ordon¬ 
nait  le  soir  un  lavement  avec  partie  égale  d’eau 
et  de  lait,  en  y  ajoutant  trois  onces  d’buile  de 
ricin,  ce  qui ,  suivant  l’auteur,  procurait  l’is¬ 
sue  facile  et  entière  du  ver. 

Traitement  de  madame  Nouffer.  Ce  traitement 
que  nous  indiquons  textuellement  d’après  le 
rapport  inséré  dans  le  tome  44  du  Journal  de 
médecine ,  et  rédigé  sur  la  demande  des  ministres 
Turgot  etTrudaine,  parLassone,  Macquer,  La¬ 
mothe,  Jussieu.  Ce  traitement,  disent  les  rap¬ 
porteurs,  n’a  pas  besoin  d’aucune  préparation, 
si  ce  n’est  de  faire  prendre  pour  souper,  sept 
heures  après  un  dîner  ordinaire ,  une  soupe 
panade  faite  de  la  manière  suivante  : 

«  Prenez  une  livre  et  demie  d’eau ,  deux  à 
trois  onces  de  beurre  frais  et  deux  onces  de 
pain  coupé  en  petits  morceaux  ;  ajoutez  suffi¬ 
sante  quantité  de  sel  pour  l’assaisonner,  et  cui- 
sez  le  tout  à  bon  feu,  remuant  souvent  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  bien  lié  et  réduit  à  une  panade. 

«  Environ  un  quart  d’heure  après,  on  don¬ 
nera  au  malade  deux  biscuits  moyens  et  un 
verre  de  vin  blanc  pur  ou  avec  de  l’eau  ou  de 
l’eau  toute  pure,  s’il  ne  boit  de  vin  à  son  ordi¬ 
naire. 

«  Si  le  malade  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe 
ce  jour-là  ,  ou  qu’il  fût  resserré  ou  sujet  aux 
constipations,  on  lui  fera  prendre  ,  un  quart- 
d’heure  ou  une  demi-heure  après  le  souper,  le 
lavement  sui  vant  : 

«  Prenez  une  bonne  pincée  de  feuilles  de 
mauve  et  de  guimauve;  faites-la  bouillir  un 
peu  dans  une  chopine  d’eau  ,  ajoutez-y  un  peu 
de  sel  commun ,  passez-le  et  mêlez-y  deux  on¬ 
ces  d’huile  d’olive. 

«  Le  lendemain  matin ,  huit  à  neuf  heures 
après  le  souper,  on  donne  au  malade  le  spécifi¬ 
que  suivant  : 

«  Prenez  trois  gros  de  racine  de  fougère  mâle 
réduite  en  poudre  très-fine;  mêlez-la  à  quatre 
ou  six  onces  d’eau  distillée  de  fougère  ou  de 
fleurs  de  tilleul ,  et  faites-la  avaler  toute  au  ma¬ 
lade;  rincez  deux  ou  trois  fois  le  gobelet  avec 
la  même  eau,  afin  qu’ilne  reste  plus  de  poudre, 
ni  dans  le  verre  ni  dans  la  bouche.  Pour  les  en¬ 
fants,  on  diminue  la  dose  de  cette  poudre  d’un 
gros. 

«  Si  le  malade,  après  avoir  pris  cette  poudre, 
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avait  quelques  nausées  ,  il  pourra  mâcher  un 
peu  de  citron  confit  ou  autre  chose  d’agréable, 
ou  se  rincer  la  bouche  avec  quelque  liqueur  ; 
mais  il  observera  de  ne  rien  avaler  ;  il  respirera 
aussi  par  le  nez  l’odeur  d’un  bon  vinaigre.  Si , 
nonobstant  cela  ,  il  avait  des  renvois  de  la  pou¬ 
dre  et  des  envies  de  vomir  et  qu’il  en  montât 
jusqu’à  la  bouche,  il  la  ravalera  et  fera  son 
possible  pourja  garder.  Enfin,  s’il  était  forcé  de 
la  rendre  en  toutou  en  partie,  il  reprendra,  dés 
que  les  nausées  auront  cessé,  une  seconde  dose 
de  la  même  poudre,  pareille  à  la  première. 

«  Deux  heures  après  que  le  malade  aura  pris 
la  poudre,  on  lui  donnera  le  bol  suivant  : 

«  Prenez  panacée  mercurielle  et  résine  sèche 
de  scammoriée  d’ Alep,  de  chaque  douze  grains , 
gomme  gutte  ,  cinq  grains  ;  faites  une  poudre 
très-fine  de  ces  trois  drogues,  et  incorporez-la 
avec  une  quantité  suffisante  de  confection 
d’hyacinthe ,  pour  en  faire  un  bol  d’une  consis¬ 
tance  moyenne. 

«  Telles  sont  les  doses  du  purgatif  dont  on 
se  sert  ordinairement;  celles  de  la  confection 
est  de  deux  scrupules  à  deux  scrupules  et 
demi. 

«  Pour  les  personnes  d’une  constitution  ro¬ 
buste  ou  difficile  à  purger  ,  ou  qui  ont  pris  au¬ 
paravant  de  forts  purgatifs ,  on  fait  entrer  dans 
le  bol  la  panacée  mercurielle  et  la  résine  de 
scammonée  à  la  dose  de  quatorze  à  quinze 
grains  chacun ,  et  la  gomme-gutte  à  la  dose  de 
trois  grains  et  demi. 

«  Pour  les  personnes  faibles,  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  des  purgatifs  ,  faciles  à  purger,  et  pour  les 
enfants ,  les  doses  doivent  être  diminuées  sui¬ 
vant  la  prudence  du  médecin.  Dans  un  cas  où 
toutes  ces  circonstances  se  réunissaient,  on  n’a 
donné  que  sept  grains  et  demi  de  panacée  mer¬ 
curielle  et  autant  de  résine  de  scammonée  avec 
la  quantité  suffisante  de  confection  d’hyacinthe 
et  sans  gomme-gutte  ;  encore  a-t-on  donné  ce 
bol  en  deux  fois,  c’est-à-dire,  moitié  deux  heu¬ 
res  après  la  poudre ,  et  l’autre  moitié  trois  heu¬ 
res  après,  parce  que  la  première  n’avait  point 
opéré. 

«  Immédiatement  après  le  bol ,  on  donnera 
une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  léger,  et  dès  que 
les  évacuations  commenceront,  on  en  donnera 
de  temps  en  temps  une  dose,  jusqu’à  ce  que  le 
ver  soit  rendu.  C’est  seulement  après  qu’il  l’au¬ 


ra  été  ,  que  le  malade  prendra  un  bon  bouillon 
et  quelque  temps  après  un  second  ou  une  pe¬ 
tite  soupe. ie  malade  dinera  ensuite  sobrement 
et  se  conduira  tout  ce  jour-là  et  à  souper  comme 
on  le  doit  dans  un  jour  de  médecine  ;  mais  si  le 
malade  avait  rendu  en  partie  le  bol,  ou  que, 
l’ayant  gardé  environ  quatre  heures,  il  n’en 
fût  pas  assez  purgé ,  il  prendra  depuis  deux 
gros  jusqu’à  huit  de  sel  de  Sedlilz  ou  d’Angle¬ 
terre  dissous  dans  un  petit  gobelet  d’eau  bouil¬ 
lante. 

«  Si  le  ver  ne  tombe  pas  en  un  paquet,  mais 
filé,  ce  qui  arrive  particulièrement  lorsqu’il  est 
engagé,  surtout  avec  son  col  ou  filet ,  avec  des 
glaires  tenaces,  le  malade  ne  doit  pas  le  tirer, 
mais  rester  sur  son  bassin  et  boire  du  thé  léger 
un  peu  chaud. 

«  Si  le  ver  pendait  long-temps  sans  tomber 
et  que  le  purgatif  n’opérât  pas  assez  ,  on  don¬ 
nera  au  malade  du  sel  de  Sedlitz ,  comme  on 
vient  de  le  dire,  et  on  le  fera  rester  patiem¬ 
ment  sur  le  bassin  ,  jusqu'à  ce  que  le  ver  soit 
tombé. 

«  Si  le  ver  ne  paraissait  pas  jusqu’à  l’heure 
du  dîner  et  que  le  malade  eût  bien  gardé  la 
poudre  et  le  purgatif,  il  dînera  également,  vu 
que  quelquefois ,  mais  rarement ,  ce  ver  sort 
dans  l’après-dîner. 

«  Si  le  verne  paraît  point  de  tout  le  jour,  ce 
qui  n’arrive  guère  que  lorsqu’on  a  rendu ,  en 
tout  ou  en  partie,  la  poudre  ou  le  purgatif,  ou 
qu’il  a  opéré  trop  faiblement ,  le  malade  sou- 
pera  comme  le  soir  précédent  et  sera  en  tout 
traité  de  même. 

«  Si  le  ver  ne  paraît  pas  même  dans  la  nuit, 
le  malade  prendra ,  le  lendemain  à  la  même 
heure,  la  poudre  comme  le  jour  précédent,  et 
deux  heures  après,  six  à  huit  gros  de  sel  de 
Sedlitz  ou  d’Angleterre,  et  sera  en  tout  traité 
comme  la  première  fois. 

«  Il  arrive  quelquefois  que  le  malade,  lorsqu’il 
est  sur  le  point  de  rendre  le  ver  et  un  peu 
avant  ou  immédiatement  après  une  forte  éva¬ 
cuation,  éprouve  une  sensation  de  chaleur  au¬ 
tour  du  cœur  et  de  défaillance  et  d’angoisse. 
Il  ne  faut  pas  tant  s’inquiéter;  cet  état  cesse 
promptement,  il  n’y  a  qu’à  laisser  le  malade 
tranquille  et  lui  faire  respirer  du  bon  vinaigre. 

«  Si  le  malade  rendait  le  ver  avant  d’avoir 
pris  la  purgation  par  la  seule  action  de  la  pou- 


FARIS,  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARD  ,  N°  36. 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


97 


dre,  on  ne  lui  donnera  que  la  moitié  ou  les  trois- 
quarts  du  bol  qu’on  lui  avait  préparé,  ou  on  Iç 
purgera  avec  le  sel  de  Sedlitz  ou  d’Angleterre. 

»  Enfin,  si  après  avoir  fait  rendre  par  ce  trai¬ 
tement  un  tœnia,  on  s’apercevai  tqu’il  en  restât 
un  second,  quelques  jours  après  on  traiterait  le 
malade  une  seconde  fois ,  et  précisément  de 
la  même  manière.  » 

Ce  traitement  mis  en  usage  sur  cinq  indivi¬ 
dus  ,  par  les  lavements  ,  a  été  suivi  d’un  plein 
succès  en  peu  d’heures. 

Traitement  clc  Bourdier.  Il  consiste  à  employer 
d'abord  l’éther  sulfurique  :  on  en  donne  un 
gros  le  matin  à  jeun  dans  un  verre  de  décoction 
de  fougère  mâle ;  quatre  à  cinq  minutes  après, 
on  prescrit  un  lavement  avec  Ja  décoction  de 
la  meme  racine ,  dans  lequel  on  met  aussi  un  gros 
d’éther  ;  une  heure  après  on  administre  deux 
onces  d’huile  de  ricin  et  une  once  de  sirop  de 
fleurs  de  pécher.  On  répète  trois  jours  de  suite 
les  mêmes  moyens  et  de  la  même  manière.  Le 
ver  sort  parfois  à  demi  désorganisé.  S’il  est  en 
partie  dans  l’esiomac  ,  ce  traitement  est  suivi 
de  succès  ;  lorsqu’il  est  seulement  dans  le  canal 
intestinal ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  il 
réussit  moins  et  on  est  obligé  d’y  revenir  à 
plusieurs  fois  ,  mais  alors  on  double  la  dose 
d’éther  dans  le  lavement. 

La  fougère  mâle  n’est  pas  sans  présenter  quel- 
qu’intérêt  sous  le  rapport  économique.  On  en 
mange  quelquefois  les  jeunes  pousses  en  guise 
d’asperges  ,  comme  dans  quelques  pays  l’on 
mange  X  Asplénium furcatum et  1  ePteris  csculenta, 
à  cause  de  la  quantité  de  moelle  et  de  mucilage 
qu’ils  contiennent.  Si  on  la  coupe,  quand  elle 
est  encore  en  sève  et  qu’on  la  laisse  pourrir  sur 
la  terre ,  elle  devient  un  excellent  engrais.  Ses 
feuilles  desséchées  servent  de  fourrage ,  de  li¬ 
tière  aux  bestiaux  pendant  les  longs  hivers  qui 
régnent  dans  la  partie  septentrionale  de  l’Eu¬ 
rope.  On  les  emploie  aussi  pour  emballer  des 
fruits ,  du  poisson  ,  pour  faire  des  coussins,  des 
oreillers ,  des  matelas  beaucoup  plus  sains  que 
ceux  de  plumes,  de  laine ,  surtout  pour  les  ra¬ 
chitiques  et  les  scrofuleux.  Dans  les  pays  où 
elle  est  très-abondante,  elle  remplace  très-bien 
la  paille  ou  le  bois  pour  cuire  la  chaux,  chauffer 
les  fours  ;  et  les  cendres  qui  résultent  de  la 
combustion  ne  contribuent  pas  peu  à  amélio- 
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rer  les  terres  sur  lesquelles  on  la  jette.  Elle  con¬ 
tient  en  effet  beaucoup  de  potasse ,  ce  qui  la 
fait  rechercher  des  blanchisseurs  et  des  lessi- 
viers.  Suivant  Valmont  de  Bomare ,  les  habi¬ 
tants  les  plus  pauvres  du  nord  de  l’Angleterre 
font  avec  celle  cendre  pétrie  dans  l’eau  et  sé¬ 
chée  ensuite,  soit  au  soleil ,  soit  au  feu,  des 
espèces  de  boules  dont  ils  se  servent  en  guise 
de  savon  pour  blanchir  leur  linge.  La  fougère 
mâle  est  employée  à  tanner  les  cuirs,  surtout  ce¬ 
lui  de  chèvre  ;  enfin  on  en  retire  du  carbo¬ 
nate  de  potasse  qui ,  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  sable,  entre  dans  la  fabrication  d’un 
verre  vert  très-commun  en  Europe  et  qu’on  ap¬ 
pelle  verre  de  fougère.  Le  même  sel ,  combiné 
avec  la  chaux,  sert  à  composer  le  brillant  vernis 
qui  recouvre  la  plupart  des  belles  porcelaines 
de  Chne. 

Le  Poljpodium  Filix  Mas  n’est  pas  la  seule 
fougère  qui  soit  employée  en  médecine.  Plu¬ 
sieurs  espèces  d ’ Adianthum,  d’ Asplénium  con¬ 
tiennent  du  mucilage  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  être  prescrites  comme  béchiques 
et  comme  adoucissantes;  quelques-unes,  parmi 
lesquelles  nous  citerons  le  Calaguala  (P.  Cala - 
guala ) ,  ont  un  arôme  assez  prononcé  pour  être 
réputées  sudorifiques;  d’autres,  la  Scolopendre 
[Asplénium  scolopendrium) ,  l’Osmonde  royale 
( Osmunda  regalis ) ,  sont  usitées  à  cause  de  leur 
principe  astringent,  et  plusieurs,  indépendam¬ 
ment  de  la  fougère  mâle,  sont  regardées  comme 
anthelmintiques,  notamment  le  Pteris  aquilina 
(fougère  commune,  fougère  vulgaire)  et  le  Po~ 
1/ podium  (Athyrium  )  filix fœmina  (fougère  fe¬ 
melle)  que  l’on  a  souvent  confondu  avec  le  P. 
filix  mas ,  dont ,  au  reste  ,  elle  paraît  partager 
toutes  les  propriétés. 

Le  Pteris  aquilina ,  dont  on  mange  les  racines 
dans  quelques  localités  de  l’Europe ,  aux  Cana¬ 
ries  ,  appartient ,  comme  son  nom  linnéen  l’in¬ 
dique,  au  genre  Pteris  et  se  distingue  par  ses 
capsules  réunies  en  lignes  marginales  non  in¬ 
terrompues  ,  recouvertes  par  un  tégument  qui 
s’ouvre  de  dedans  en  dehors  ,  formé  par  le  bord 
de  la  feuille  repliée  en  dessous.  Ses  souches , 
en  forme  de  racines  ,  sont  longues ,  traçantes., 
brunes  ou  roussâtres  en  dehors,  remarquables, 
lorsqu’on  les  coupe  ,  par  deux  lignes  noirâtres 
qui  se  croisent.  Les  feuilles,  longues  de  deux  à 
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trois  pieds  et  plus,  élégantes  par  la  finesse  et  le 
nombre  de  leurs  dents,  sont  droites,  très-am¬ 
ples  ,  au  moins  trois  fois  ailées  ;  les  pinulles 
sont  lancéolées,  entières  et  allongées  à  leur  ex¬ 
trémité  ;  les  folioles  linéaires ,  obtuses  ou  à 
peine  aiguës,  glabres  en  dessus  et  un  peu  pu  - 
bescentes  en  dessous  ;  la  fructification  est  pla¬ 
cée  sur  le  bord  interne  de  chaque  foliole  en 
une  ligne  non  interrompue  de  petits  grains 
nombreux  ,  confluents,  roussâtres,  presque  to- 
menteux. 

La  racine  de  cette  fougère,  brune-noirâtre  à 
l’extérieur,  blanchâtre  intérieurement,  est  par¬ 
semée  de  taches  brunes  qui ,  lorsqu’on  la  coupe 
très-obliquement  vers  son  origine,  représente 
assez  bien  l’image  d’un  aigle  à  deux  tètes,  d’où 
lui  est  venu  son  nom  d ’aquilina  :  elle  exhale  une 
odeur  fade  particulière  ;  sa  saveur  est  très-vis¬ 
queuse,  un  peu  amère,  légèrement  styptique. 

On  ne  possède  pas  d’analyse  de  cette  plante 
qui  vient  partout  dans  les  landes,  les  bruyères, 
les  bois,  les  lieux  élevés  et  humides  des  forêts  : 
ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’elle  contient  de  l’acide 
gallique  ,  du  tannin  et  un  mucilage  visqueux, 
nauséabond,  en  assez  grande  quantité  pour  que 
son  suc  prenne  facilement  la  consistance  du 
miel  par  l’évaporation. 

La  réputation  dont  la  racine  du  Pteris  aqui- 
linn  a  joui  contre  le  ta; nia  (Haller,  Andry)  ne 
le  cède  en  rien  à  celle  de  la  fougère  mâle  :  on 
lui  a  même  prodigué  les  plus  grands  éloges 
contre  les  ascarides  lombricoïdes  (  Gmelin  )  ; 
comme  cette  dernière,  enfin ,  on  l’a  également 
vantée  pour  opérer  la  guérison  du  rachitisme, 
exciter  l’écoulement  des  règles,  provoquer  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus.  Malheureusement  l’expérien¬ 


ce  n’a  point  confirmé  de  semblables  assertions  ; 
bien  plus,  ses  effets  vermifuges  sont  encore  à 
constater.  Presque  jamais ,  en  effet ,  on  ne  l’a 
administrée  seule,  et  l’on  peut  croire  raisonna¬ 
blement  que  l’action  purgative  et  vermifuge 
qu’on  a  cru  lui  reconnaître,  n’est  due  qu’aux 
purgatifs  que  l’on  administrait  avec  elle.  Au¬ 
jourd’hui  on  se  borne  à  regarder  cette  fougère 
comme  un  médicament  légèrement  tonique  et 
faiblement  astringent ,  incapable  par  consé¬ 
quent  de  produire  les  puissants  effets  antheï- 
mintiques  qu’on  lui  a  trop  légèrement  attri¬ 
bués. 

On  prescrit  la  racine  de  celte  fougère  en  pou¬ 
dre  ou  en  décoction;  dans  le  premier  cas,  on 
peut  en  donner  trois  ou  quatre  gros  dans  de 
l’eau,  du  miel  ou  du  lait  ;  dans  le  second,  celte 
dose  peut  être  portée  jusqu’à  une  once  et  plus. 

Nous  ne  dirons  que  très-peu  de  chose  sur  ses 
usages  économiques;  ils  sont  à  peu  prés  les 
mêmes  que  ceux  de  la  fougère  mâle  ;  dans  les 
pays  montueux  et  peu  fertiles ,  dans  les  con¬ 
trées  granitiques ,  sa  racine  sert  d’aliments  aux 
cochons  et  aux  sangliers  pendant  l’hiver  ;  ces 
animaux  en  sont  très-avides  ,  et  ils  savent  très- 
bien  la  trouver  en  fouissant  la  terre  qui  la  re¬ 
couvre.  Séchée  et  moulue  ,  on  en  fait,  avec  de 
la  farine  de  seigle ,  un  pain  grossier,  mais  pré¬ 
cieux  dans  les  temps  de  disette;  les  jeunes 
pousses  sont  assez  tendres  pour  être  mangées 
cuites  dans  l’eau;  enfin,  comme  celles  du  Po- 
1/ podium  Jilix  mas ,  ses  cendres  abondantes  en 
carbonate  de  potasse  sont  employées  dans  les 
verreries  pour  favoriser  la  fusion  du  silex  et  du 
sable  quartzeux. 


ANATOMIE. 


MUSCLES. 

Tendons  des  muscles  Long  fléchisseur  du  gros  orlcii 
cl  Long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
Muscles  accessoires  au  long  fléchisseur  et  Mus¬ 
cles  Lomhricaux.  (Pl.  lxi  ,  fig.  1  ,  d’après 
M.  à.  Cloquel.) 

Explication  de  cette  figure.  . 

1  Face  inférieure  du  calcanéum.  —  2  Por 


lion  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur. 
—  3  Cuboïde.  —  4  Cinquième  os  du  métatarse. 
— 5, 5Tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  —  6  Tendons  du  long  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils.  —  7  Divisions  des  tendons  pré¬ 
cédents  en  quatre  portions.  —  8,  8,  8,  8  Ter¬ 
minaison  des  mêmes  tendons  à  la  dernière  pha¬ 
lange  des  quatre  derniers  orteils.  —  9,  9  Deux 
des  gaines  fibreuses  qui  maintiennent  les  mêmes 
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tendons  sous  les  orteils.  —  10  Un  des  tendons 
du  court  fléchisseur  commun,  coupé  au-dessus 
de  sa  bifurcation.  —  11  Muscle  accessoire  au 
long  fléchisseur.  —  12,  12  Insertion  du  muscle 
précédent  au  calcanéum.  —  13,  13  Terminai¬ 
son  du  même  muscle  sur  la  face  supérieure  et 
le  bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur 
commun.  —  14  Scaphoïde.  —  15  Premier  os 
cunéiforme.  —  16  Premier  os  du  métatarse.  — 
17,  17  Portion  du  muscle  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  —  18,  19,  20,  21  Premier,  second, 
troisième  et  quatrième  muscles  lombricaux,  in¬ 
sérés  sur  les  tendons  du  long  fléchisseur  com¬ 
mun.  —  22,  22,  22,  22  Terminaison  des  mus¬ 
cles  précédents  aux  premières  phalanges  des 
orteils.  —  23  Portion  du  muscle  court  fléchis¬ 
seur  du  petit  orteil.  (J.  Cloquet,  Man.  (X  Anal, 
dcscript.') 

Muscles  court  fléchisseur.  Abducteur  oblique,  Ab¬ 
ducteur  transverse  du  gros  orteil  et  Court fléchis¬ 
seur  du  petit  orteil.  (PL.  LXI,  fi  g.  2,  d’après 
M.  J.  Cloquet  ) 

Explication  de  cette  figure. 

1  Face  inférieure  du  calcanéum.  —  2  Portion 
de  l’Astragale.  —  3  Ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien  inférieur.  —  4  Scaphoïde.  —  5  Pre¬ 
mier  os  cunéiforme.  —  6  Premier  os  du  mé¬ 
tatarse.  —  7  Cuboïde.  —  8  Coulisse  du  cuboïde 
dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  long 
péronier  latéral.  —  9  Ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur.  —  10  Muscle  court  fléchisseur 
du  gros  orteil - 11  Insertion  du  muscle  précé¬ 

dent  à  la  partie  inférieure  du  calcanéum.  — 
13  Autre  insertion  du  même  muscle  à  la  face 
inférieure  des  deux  derniers  os  cunéiformes.  — 
12,  13  Terminaison  du  même  muscle  aux  deux 
os  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil  et  sur  les  côtés  de  — 
14,  14  la  base  de  la  première  phalange  du 
même  orteil.  —  15  Muscle  abducteur  oblique 
du  gros  orteil.  —  16  Insertion  du  muscle  pré¬ 
cédent  à  la  face  inférieure  du  cuboïde  et  au  li¬ 
gament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  17 
Autre  insertion  du  même  muscle  à  l’extrémité 
postérieure  du  troisième  et  quatrième  os  du 
métatarse.  —  18  Terminaison  du  même  muscle 
à  l’os  sésamoïde  externe  de  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne,  et  au-dehors  de  la  base  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil.  —  19  Mus¬ 
cle  abducteur  transverse  du  gros  orteil.  —  20, 


20,  20,  20  Insertions  du  muscle  précédent  aux 
ligaments  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  des  quatre  derniers  orteils. — 21  Termi¬ 
naison  du  même  muscle  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  — 22  .Muscle 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  23  Insertion 
du  muscle  précédent  à  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse.  —  24Terminai- 
son  du  môme  muscle  ,  en  dehors  de  la  base  de 
la  première  phalange  du  petit  orteil.  —  25,  25, 
25  Muscles  inter-osseux. —  (J.  Cloquet,  Manu-cl 
d’ Anat.  descriptive.) 

Muscles  Pedieux  et  Inter-osseux  dorsaux.  (Pl. 
lxi ,fig.  3,  d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  celte  figure. 

1  Face  supérieure  de  l’astragale.  — 2  Calca¬ 
néum.  —  3  Face  externe  de  l’os  précédent.  — 

4  Scaphoïde.  —  5  Premier  os  cunéiforme.  — 

6  Premier  os  du  métatarse.  — 7  Muscle  pedieux. 
—  8  Insertion  du  muscle  précédent  à  la  partie 
antérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum  et 
au  ligament  qui  unit  cet  os  à  l’astragale.  —  9, 

9,  9,  8  Extrémité  antérieure  du  môme  muscle, 
divisée  en  quatre  faisceaux  distincts.  —  10,  10, 

10,  10  Tendons  fournis  par  les  faisceaux  précé¬ 
dents  ,  allant  se  terminer  en  dehors  de  la  base 
de  la  première  phalange  des  quatre  premiers 
orteils.  —  11  Portion  du  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil.  — 12,  12,  12,  12  Portions 
des  tendons  du  long  extenseur  commun  des 
orteils.  —  13  Premier  muscle  inter-osseux  dor¬ 
sal.  —  14,  15  Insertion  du  muscle  précédent 
aux  deux  premiers  os  du  métatarse.  —  16  Ter¬ 
minaison  du  même  muscle  en  dedans  de  la 
première  phalange  du  second  orteil.  —  17 
Second  muscle  inter-osseux  dorsal.  —  18,19, 
Insertion  du  muscle  précédent  au  second  et  au 
troisième  os  du  métatarse.  —  20  Terminaison 
du  même  muscle  en  dehors  delà  première  pha¬ 
lange  du  second  orteil.  —  21  Troisième  muscle 
inter-osseux  dorsal.  —  22,  23  Insertions  du 
muscle  précédent  au  troisième  et  au  quatrième 
os  du  métatarse.  —  24  Terminaison  du  même 
muscle  en  dehors  de  la  première  phalange  du 
troisième  orteil.  — 25  Quatrième  muscle  inter¬ 
osseux  dorsal.  —  26,  27  Insertions  du  muscle 
précédent  au  quatrième  et  au  cinquième  os  du 
métatarse.  — 28  Terminaison  du  même  muscle 
en  dehors  de  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil.  ; —  29,  29,  29  Les  tendons  des  trois  mus- 
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clés  inler-osseux  plantaires,  allant  se  terminer 
en  dedans  de  la  base  de  la  première  phalange 
des  trois  derniers  orteils.  (J.  Cloquet ,  Manuel 
<T Anal,  descriptive.) 

Muscles  inter-osseux  plantaires .  (PL.  LXI,  fig.  4, 
d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  cette  figure. 

1,  2,  3,  4,  5  Premier,  second,  troisième, 
quatrième  ,  cinquième  os  du  métatarse.  —  6 
Coupe  transversale  du  pied.  —  7  Premier  mus¬ 
cle  inter-osseux  plantaire.  —  8,  8  Insertion  du 
muscle  précédent  à  la  partie  inférieure  de  la  face 
interne  du  troisième  os  du  métatarse.  —  9  Ter¬ 
minaison  du  même  muscle  en  dedans  de  la  base 


de  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  — 
10  Second  muscle  inter-osseux  plantaire.  — 
11,  11  Insertion  du  muscle  précédent  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  face  interne  du  quatrième 
os  du  métatarse.  —  12  Terminaison  du  même 
muscle  en  dedans  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  quatrième  orteil.  —  13  Troisième 
muscle  inter-osseux  plantaire.  —  14,  14  Inser¬ 
tion  du  muscle  précédent  à  la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  du  cinquième  os  du  méta¬ 
tarse. — 15,  15Terminaison  du  même  muscle  en 
dedans  de  la  base  de  la  première  phalange  du 
cinquième  orteil.  —  16,  16  Les  os  sésamoïdes 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil.  —  17  Gouttiéi’e  destinée  à  recevoir 
le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  (J.  Cloquet  ,  Manuel  d' Anat.  descriptive .) 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

SYPHILIDES. 

Végétations  ,  Tubercules ,  Taches  syphilitiques. 

Masse  de  végétations  syphilitiques  [sypliilides), dé¬ 
veloppée  à  la  vulve.  —  a,  a ,  a.  Tubercules  syphili¬ 
tiques ,  ronds ,  proéminents ,  et  quelquefois  viola¬ 
cés.  —  b,  b,  b,  b.  Taches  syphilitiques  de  teintes 
variées ,  proéminentes  et  non  squameuses.  (PL. 
lxi ,fig.  5;  d’après  M.  Rayer,  Maladies  de  la 
Peau.) 

Des  Sypliilides  en  général. 

Les  syphilides,  nom  générique  sous  le¬ 
quel  on  désigne  toutes  les  altérations  du 
tégument  externe  déterminées  par  l’infection 
vénérienne,  générale,  sont  ordinairement  asso¬ 
ciées  à  un  ou  plusieurs  symptômes  vénériens 
consécutifs.  Tantôt  ce  sont  des  exanthèmes  , 
des  bulles ,  des  vésicules,  des  papulles ,  des 
squames  ,  des  tubercules  dont  la  base  offre 
presque  toujours  une  teiute  d’un  rouge  jau¬ 
nâtre,  cuivreux;  tantôt  ce  sont  des  ulcères 


cutanés ,  à  fond  jaunâtre  ou  grisâtre,  à  bords 
coupés  à  pic ,  quelquefois  rongeants  ou  serpi- 
gineux  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  altérations 
des  papilles ,  des  ongles  et  des  poils.  En  rat¬ 
tachant  les  altérations  que  le  virus  vénérien 
produit  dans  les  téguments ,  aux  diverses 
formes  de  l’inflammation  cutanée  et  à  ses  sui¬ 
tes  ,  M.  Rayer  range  parmi  les  syphilides,  et 
d'après  leur  degré  de  fréquence,  les  tuber¬ 
cules  ,  les  squames  y  les  papulles  y  les  végé¬ 
tations  ,  l’ exanthème ,  les  ulcères  cutanés  consécu¬ 
tifs,  les  pustules,  les  macules  ou  taches  ,  les  pus¬ 
tules  phlyzaciées ,  psydraciées,  Y  alopécie ,  Yonyxis , 
les  bulles ,  les  vésicules ,  syphilitiques. 

Les  syphilides  sont  donc  des  inflammations 
cutanées  ,  de  formes  variées ,  produites  par  le 
contact  ou  par  l’absorption  du  virus  syphiliti¬ 
que,  et  qui  se  montrent  à  la  fois  sous  l’une  des 
formes  que  nous  venons  d’indiquer  ;  mais  quelle 
que  soit  celle  qu’elles  adoptent ,  elles  se  décla¬ 
rent  le  plus  ordinairement  aux  parties  génitales, 
à  la  marge  de  l'anus ,  à  la  face  et  surtout  au 
front ,  aux  commissures  des  lèvres  ,  au  dos  , 
etc.  Elles  ont  une  teinte  particulière ,  cuivreuse , 
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comme  on  le  dit  ordinairement,  dont  les  nuan¬ 
ces  varient  depuis  le  rouge  violet  jusqu’au  jaune 
terreux.  Presque  toujours  les  syphilides  sont 
accompagnées  d’autres  symptômes  consécutifs, 
de  douleurs  ostéocopes  ,  d’ulcères  à  la  gorge , 
etc.  ;  dans  certaines  circonstances  elles  alternent 
avec  d’autres  symptômes  de  la  vérole  ,  symp¬ 
tômes  qui  cessent  à  leur  apparition  ;  quelque¬ 
fois  elles  sont  remplacées  par  des  maladies  des 
os  ou  d’autres  symptômes  graves,  ou  bien  elles 
disparaissent  momentanément  à  l’invasion  ou 
pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  pour  se 
montrer  plus  rebelles  à  la  convalescence. 

Traitement  général.  —  Comme  celui  de  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
le  traitement  général  des  syphilides  réclame 
impérieusement  que  l’on  tienne  compte  non- 
seulement  de  la  forme  ,  de  l’étendue,  de  l’an¬ 
cienneté  de  l’éruption,  mais  encore  de  l’âge  et 
delà  constitution  des  malades  :  il  faut  en  outre, 
par  une  modification  bien  entendue  dans  le  ré¬ 
gime  ,  par  des  précautions  hygiéniques  bien 
observées  ,  mettre  les  malades  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  l’action  des  moyens 
curatifs  et  spécifiques  employés  en  pareil  cas, 
et  quand  ces  précautions  ont  été  prises,  on  doit 
avoir  recours  à  ces  mêmes  moyens  pour  com¬ 
battre  l’infection  générale. 

M.  Rayer  conseille,  comme  base  ordinaire  de 
traitement  des  syphilides,  l’emploi  de  l’onguent 
mercuriel  à  l’intérieur.  Celte  méthode  a  sur 
'administration  de  cet  onguent  en  frictions , 
l’avantage  d’être  plus  certaine  dans  les  résul¬ 
tats,  d’être  exempte  de  la  malpropreté  et  de  la 
dépense  de  linge  qu’entraînent  nécessairement 
les  frictions.  De  nombreuses  expériences  ont  en 
outre  prouvé  à  ce  savant  praticien  ,  que  l’ab¬ 
sorption  du  mercure  administré  à  l’intérieur, 
sous  cette  forme,  était  plus  égale  et  plus  régu¬ 
lière  que  lorsqu’elle  était  soumise  à  toutes  les 
incertitudes  que  laissent  la  plus  ou  moins 
grande  exactitude  apportée  dans  la  pratique  des 
frictions  et  l’aptitude  très-inégale  qu’a  la  peau, 
à  l'absorption,  chez  un  grand  nombre  de  sujets. 
Il  fait  prendre  aux  adultes ,  et  aux  individus 
d’un  âge  mûr  ,  le  matin  à  jeun  ,  chaque  jour, 
pendant  uu  mois  et  un  mois  et  demi ,  rarement 
plus  long-temps,  trois  pilules  dites  de  Scdillot, 
dont  voici  la  formule. 

Prenez  :  Onguent  mercuriel  dou¬ 
ble  ,  1  gros. 

Savon  médicinal ,  48  grains. 


Poudre  de  guimauve  ,  24  grains. 

Faites  des  pilules  du  poids  de  quatre  grains. 

Si  l’affection  est  ancienne,  presque  toujours 
il  administre  en  même  temps  chaque  jour ,  une 
pinte  de  tisane  de  Feltz  et  deux  ou  trois  bains 
tièdes  par  semaine.  Enfin  ,  lorsque  l’éruption 
est  accompagnée  de  douleurs  ostéocopes  ou 
articulaires,  il  prescrit  un  grain  ou  un  grain 
et  demi  d’extrait  d'opium  pour  le  soir. 

D’après  M-  Rayer,  l’onguent  mercuriel,  ainsi 
administré  ,  n’apporte  jamais  de  dérangement 
notable  dans  les  fonctions  digestives  ;  les  ma¬ 
lades  n’éprouvent  ordinairement  d’autres  effets 
appréciables  qu’une  diminution  progressive  des 
symptômes,  suivie  d’une  guérison  complète  et 
durable,  et  sous  ce  rapport ,  cette  préparation 
a  desavantages  incontestables  sur  l’administra¬ 
tion  intérieure  du  sublimé;  si  l’action  du  mer¬ 
cure  se  faisait  sentir  sur  les  gencives,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
on  préviendrait  les  accidents  en  diminuant  la 
dose  de  l’onguent  et  en  suspendant  l’usage  de 
ce  remède  pendant  quelques  jours. 

Les  onctions  ,  les  frictions,  les  applications 
d’onguent  mercuriel,  quoique  moins  sûres  pour 
la  pluralité  des  cas  dans  leurs  effets  sur  la  con¬ 
stitution,  offrent  cependant,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  des  avantages  particuliers  comme 
moyen  de  traitement  des  syphilides  ;  ainsi 
elles  sont  toujours  avantageuses  ,  lorsqu’une 
éruption  syphilitique  est  accompagnée  d’un 
engorgement  chronique  non  douloureux  des 
testicules  ;  lorsqu’il  existe  en  même  temps  des 
bubons  à  l’aine  :  de  semblables  frictions  prati¬ 
quées  sur  les  bras  et  sur  l’avant-bras,  convien¬ 
nent  très-bien  aussi  dans  les  cas  d’inoculation 
accidentelle  de  la  vérole ,  par  des  piqûres  ou 
des  écorchures  aux  doigts,  suivies  d’engorge¬ 
ments  axillaires  et  d’éruptions  vénériennes  ; 
enfin,  si  on  les  fait  sur  les  éruptions  elles-mê¬ 
mes,  surtout  sur  les  tubercules  et  en  particulier 
sur  les  tubercules  humides  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus  et  des  parties  génitales,  sur  la  surface  des 
ulcères,  indépendamment  de  leur  action  spéci¬ 
fique  sur  la  constitution  ,  elles  exercent  une 
action  topique  qui  hâte  la  guérison  des  affec¬ 
tions  locales  (Rayer,  Op.  cit.) 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  quel¬ 
ques  détails  sur  les  principaux  symptômes  qui 
caractérisent  les  différentes  espèces  de  syphili¬ 
des  ;  mais  le  cadre  étroit  dans  lequel  nous  som¬ 
mes  obligés  de  nous  renfermer,  ne  nous  per- 
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mettant  pas  d’entrer  dans  de  semblables  consi¬ 
dérations  ,  nous  traiterons  seulement  des  tuber¬ 
cules ,  des  taches  et  des  végétations  syphilitiques, 
formes  sous  lesquelles  on  voit  assez  souvent  se 
manifester  les  syphilides,  et  dont  notre  figure  5 
représente  quelques  exemples. 

Taches  ou  macules  syphilitiques  b ,  b ,  b, 
fig.  5.  —  Cette  altération  de  la  couleur  natu¬ 
relle  de  la  peau,  dont  le  siège  le  plus  ordinaire 
est  au  cou,  au  front ,  aux  joues  et  surtout  à  la 
région  antérieure  delà  poitrine,  que  l’on  ren¬ 
contre  aussi  sur  la  face  interne  des  cuisses,  res¬ 
semble  beaucoup  à  celle  qui  est  déterminée 
chez  certaines  femmes  par  l’état  de  grossesse  , 
quoiqu’en  général  la  nuance  en  soit  plus  foncée. 
Ces  taches,  évidemment  produites  par  le  virus 
syphilitique  agissant  déjà  depuis  long-temps 
sur  l’organisme  ,  sont  arrondies  ou  ovalaires  , 
d’une  couleur  cuivrée,  jaune  ,  brune  ou  café 
au  lait  très-foncé,  assez  souvent  moins  obscures 
à  leur  circonférence  qu’au  centre  ,  mais  d’un 
brun  noirâtre  chez  les  vieillards  et  les  individus 
d’une  constitution  cachectique.  Leur  grandeur 
varie  depuis  une  pièce  d’un  franc  jusqu’à  celle 
de  deux  francs  et  plus  ;  elles  ne  disparaissent 
qu’imparfaitement  sous  la  pression  du  doigt, 
sont  douces  au  toucher  comme  la  peau  saine, 
quand  elles  sont  récentes,  et  lorsqu’elles  exis¬ 
tent  déjà  depuis  long-temps,  il  s’en  détache  de 
petites  écailles  furfuracées. 

Les  taches  syphilitiques ,  dont  la  durée  peut 
être  d’un  ou  de  plusieurs  mois,  suivant  qu’elles 
sont  primitives  ou  consécutives  à  d’autres  for¬ 
mes  élémentaires ,  n’offrent  aucun  caractère 
spécifique  et  exclusif  propre  à  les  faire  distin¬ 
guer  avec  certitude  de  celles  qui  tiennent  à  une 
disposition  darlreuse  essentielle,  à  une  phleg- 
masie  chronique  du  foie,  ou  bien  à  une  irrita¬ 
tion  habituelle  du  tube  alimentaire  ;  cependant 
plus  leur  couleur  sera  foncée  et  se  rapprochera 
de  la  teinte  brune,  plus  on  devra  les  considérer 
comme  dépendantes  de  l’infection  vénérienne. 
Les  macules,  ou  taches  syphilitiques,  guérissent 
ordinairement  de  la  circonférence  vers  le  cen¬ 
tre  ;  alors  elles  changent  de  couleur  pour  pren¬ 
dre  une  teinte  jaune  pâle  de  feuilles  mortes. 

Traitement.  Les  anti-vénériens  généraux  et 
les  bains  fréquemment  répétés  sont  les  moyens 
que  l’on  met  le  plus  habituellement  en  usage 
dans  le  traitement  des  taches  syphilitiques , 
qui  disparaissent  d’autant  plus  promptement 
qu’elles  sont  peu  foncées  en  couleur  et  consé¬ 


quemment  moins  anciennes.  Si  elles  résistent 
au-delà  du  temps  qui,  d’après  la  gravité  de 
l’infection,  aura  paru  nécessaire  pour  la  des¬ 
truction  ou  la  neutralisation  des  principes 
contagieux,  on  peut  espérer  les  guérir  par 
l’emploi  des  bains  de  mer,  ou  d’eau  salée, 
par  l’usage  de  ceux  d’Aix  en  Savoie,  ou  de  Barè- 
ges;  ou  bien  en  les  frictionnant  et  en  les  lavant 
fréquemment  soit  avec  ces  différents  liquides  , 
soit  avec  les  solutions  de  sulfate  acide  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse  ,  soit  avec  l’eau  de  chaux, 
l’eau  phagedenique ,  le  suc  de  citron  ou  de 
l’acide  acétique  ou  muriatique  plus  ou  moins 
étendu  d’eau. 

Tubercules  syphilitiques,  a  a  a,  fig.  5.  Ces 
tubercules,  dit  M.  Rayer,  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
formes  sous  lesquelles  la  syphilis  se  montre  à 
la  peau.  Ils  sont  livides  ou  d’un  rouge  cui¬ 
vreux  ,  lisses  ou  couverts  d’ écailles,  plats  ou 
proéminents  ,  secs  ou  humides  ,  quelquefois  cou¬ 
verts  de  végétations.  Plusieurs  se  terminent  par 
de  larges  ulcères  phagedeniques  ou  serpigi- 
neux ,  ou  bien  sont  suivies  d' ulcérations  circon¬ 
scrites  sur  lesquelles  on  remarque  souvent  des 
croûtes  assez  épaisses. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  épars  ou 
disposés  en  groupes  ou  en  arcs ,  qui  circonscri¬ 
vent  plus  ou  moins  bien,  des  espaces  où  la  peau 
est  saine  ou  plus  ou  moins  altérée.  Quelquefois 
ou  en  rencontre  sur  la  face,  principalement  aux 
joues  et  aux  ailes  du  nez  ,  qui  sont  ovales  ou 
pyriformes,  très-proéminents ,  du  volume  d’un 
pois  ou  d’une  petite  olive,  qui  sont  rassemblés 
en  groupes ,  ou  sans  ordre,  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue.  Ces  tubercules ,  lisses ,  lui¬ 
sants  et  polis  à  leur  sommet,  ne  se  couvrent 
d’aucune  exfoliation ,  ne  déterminent  aucune 
douleur,  et  peuvent  rester  en  cet  état  pendant 
plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  an¬ 
nées.  Presque  jamais  ils  ne  deviennent  le  siège 
d’ulcérations;  seulement,  avec  le  temps,  l’é¬ 
piderme  finit  quelquefois  par  s’exfolier  à  leur 
surface.  C’est  de  toutes  les  éruptions  tubercu¬ 
leuses  syphilitiques  la  plus  rare;  mais,  assez 
habituellement ,  on  trouve  un  certain  nombre 
de  tubercules  stationnaires  ,  disséminés  entre 
plusieurs  tubercules  squameux,  ulcérés  ou 
couverts  de  croûtes. 

Quelquefois  ,  au  lieu  d’être  unis ,  lisses,  lui¬ 
sants  ,  comme  les  précédents ,  les  tubercules 
syphilitiques  sont  le  siège  d’une  véritable  des- 
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quamalion.  ( Tub .  squameux.)  D’autres  fois,  on 
voit  un  seul  de  ces  tubercules  se  développer  sur 
le  milieu  de  la  lèvre  supérieure ,  en  même 
temps  que  d’autres  symptômes  de  syphilis  :  ou 
bien  de  petits  tubercules  squameux,  un  peu 
plus  volumineux  que  des  papules  ,  forment  des 
sortes  de  groupes  sur  une  des  ailes  du  nez  ;  ou , 
si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  ,  il 
se  manifesle  plus  tard  des  gerçures  ou  rha- 
gades.  Au  front  et  au  cou ,  ces  tubercules  squa¬ 
meux  sont  disposés  en  anneau  ou  en  chapelet. 
Dans  certains  cas,  de  petits  tubercules  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  ronds,  d’une  teinte  cuivrée, 
rangés  exactement  à  côté  les  uns  des  autres  , 
présentent  des  cercles  complets  d’un  diamètre 
variable  ;  un  petit  disque  d’épiderme  desséché, 
dur,  grisâtre  ,  se  détache  de  leur  sommet ,  et 
quelquefois  même  de  presque  toute  leur  sur¬ 
face.  Cette  desquamation  ne  s’opère  pas  sur 
tous  les  tubercules  en  même  temps,  et  en  ap¬ 
parence  elle  peut  être  nulle  sur  tous,  après  un 
bain  tiède  ou  un  bain  de  vapeurs.  Alors,  les 
tubercules  sont  lisses,  comme  les  tubercules 
stationnaires,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  proé¬ 
minents  que  ces  derniers.  La  peau  de  l’intérieur 
des  anneaux  est  ordinairement  saine.  Quand  la 
maladie,  convenablement  traitée,  marche  vers 
sa  guérison ,  les  tubercules  s’affaissent ,  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  du.  niveau  de  la 
peau,  l’exfoliation  de  l’épiderme  devient  de 
moins  en  moins  sensible ,  et  il  ne  reste  plus 
qu’une  tache  livide  ou  fauve  qui  finit  elle-même 
par  disparaître. 

Les  tubercules  plats,  qui  se  distinguent  des 
autres  tubercules  syphilitiques  par  leur  forme 
aplatie,  sont  toujours  humides  et  quelquefois 
excoriés.  Le  plus  ordinairement  ils  se  dévelop¬ 
pent  au  scrotum  ,  sur  la  verge ,  au  pubis ,  à  la 
partie  antérieure  et  interne  des  cuisses,  et  sur¬ 
tout  à  la  marge  de  l’anus.  Ces  tubercules,  arron¬ 
dis  ou  ovalaires,  d’une  ou  de  plusieurs  lignes 
d’épaisseur,  acquiérent  souvent  la  dimension 
d’une  pièce  de  vingt  sous,  et  se  dessinent  for¬ 
tement  en  relief  sur  la  peau  de  la  marge  de 
l’anus,  des  grandes  lèvres,  etc.;  leur  surface 
se  boursoufüe ,  présente  des  rides,  et,  dans 
quelques  circonstances,  de  légères  excoriations 
linéaires.  Une  humeur  épaisse,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  et  d’une  odeur  fade  et  nauséabonde, 
suinte  de  leur  surface.  Quelquefois  ces  tuber¬ 
cules  sont  agglomérés  autour  de  l’anus,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  large  anneau  plat ,  proémi¬ 


nent,  dont  la  surface  sanieuse  est  sillonnée  de 
gerçures  et  de  crevasses  profondes  (rhagades) 
qui  parfois  se  prolongent  dans  la  cavité  du  rec¬ 
tum.  Plus  souvent  ils  paraissent  à  quelque  dis¬ 
tance  de  l'orifice  de  l’intestin ,  circonstance 
qui,  indépendamment  des  autres  caractères  de 
l’éruption ,  aide  à  les  distinguer  des  hémor- 
rhoïdes. 

Lorsque  les  tubercules  plats  ne  sont  pas  soi¬ 
gnés  convenablement,  lorsque  la  matière  qu’ils 
sécrètent  les  baigne  constamment ,  les  rides 
de  leur  surface,  non-seulement  se  transforment 
en  crevasses  profondes  ,  mais  encore  en  de  vé¬ 
ritables  ulcérations  inégales  dont  l’aspect  est 
grisâtre ,  érodé  et  granuleux  comme  celui  de 
quelques  autres  ulcères  vénériens.  Les  bords 
de  ces  plaques  se  gonflent ,  deviennent  plus 
proéminents,  et  leur  centre  paraît  déprimé. 
Au  contraire ,  par  l’influence  des  remèdes  cu¬ 
ratifs,  ces  tubercules  s'affaissent ,  l’humeur 
qu’ils  sécrètent  diminue  en  abondance  et  en 
fétidité;  enfin,  lorsqu’ils  cessent  d’être  hu¬ 
mides,  une  légère  exfoliation  épidermique  se 
fait  souvent  pendant  quelque  temps  à  leur 
surface. 

Quelquefois  le  scrotum  est  couvert  de  tuber¬ 
cules  plats;  le  plus  souvent  ils  y  sont  isolés,  très- 
exactement  arrondis ,  forment  une  saillie  très- 
remarquable,  et  leur  surface  est  sillonnée  par 
les  rides  mêmes  de  la  partie  où  ils  se  trou¬ 
vent  placés.  Ces  tubercules  ,  lorsqu’ils  ont  leur 
siège  sur  le  glaud  et  sur  la  face  interne  du 
prépuce,  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et 
sur  les  petites,  aux  commissures  des  lèvres, 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  au  lieu  d’offrir 
la  teinte  rouge  foncée  qu’ils  ont  à  la  face  in¬ 
terne  et  supérieure  des  cuisses  ,  sur  le  pénis  et 
sur  d’autres  régions,  en  ont  une  d’un  gris  bleuâ¬ 
tre  produite  par  un  épaississement  et  une  altéra¬ 
tion  de  l’épithélium.  Aux  orteils,  ces  tubercules 
se  montrent  sous  la  forme  de  petites  plaques 
blanches,  grisâtres,  proéminentes,  souvent 
excoriées  à  leur  centre  et  accompagnées  de 
rhagades  entre  les  doigts.  Lorsqu’ils  sont  si¬ 
tués  aux  commissures  des  lèvres ,  ils  n’ont  en 
général  que  la  dimension  d'une  forte  lentille 
divisée  dans  son  milieu  par  un  sillon  qui  se 
transforme  quelquefois  en  rhagades.  On  en  voit 
se  développer  sur  les  mamelons  des  femmes  in¬ 
fectées  anciennement  ou  récemment,  et  dans 
quelques  cas  ils  s’ulcèrent  plus  largement  que 
sur  aucune  autre  partie. 
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Au  nombril,  et  dans  l’intérieur  du  conduit 
auditif  externe,  ces  tubercules  ont  à  peu  près 
l’apparence  lisse  et  rougeâtre  qu’ils  offrent  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 
Ceux  du  scrotum  et  de  la  vulve  sont  quelque¬ 
fois  mélangés  d’autres  tubercules  surmontés  de 
véritables  végétations  beaucoup  moins  consi¬ 
dérables  que  celles  vulgairement  connues  sous 
le  nom  de  choux-fleurs  et  de  cretes  de  coq,  dont 
nous  aurons  occasion  de  parler  à  la  fin  de  cet 
article. 

Les  tubercules  plats  se  montrent-ils  dans  le 
cuir  chevelu?  Us  y  apparaissent  sous  la  forme 
de  taches  d’un  jaune  rougeâtre,  à  peu  près  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  sols,  et  qui  se 
couvrent  de  petites  écailles  jaunes,  quelquefois 
verdâtres.  En  appliquant  les  doigts  sur  la  sur¬ 
face  de  ces  plaques,  on  reconnaît  qu’elles  for¬ 
ment,  comme  la  lèpre  syphilitique,  un  véri¬ 
table  engorgement  dans  l’épaisseur  même  de 
la  peau  ;  mais  leur  centre  n’est  quelquefois  pas 
déprimé.  Ces  tubercules  présentent,  à  la  partie 
supérieure  du  front  et  vers  l’insertion  des  che¬ 
veux,  une  bande  qui  se  prolonge  régulière¬ 
ment  sur  les  tempes  ,  et  ils  sont  susceptibles 
de  s’ulcérer  et  de  se  couvrir  de  croûtes  proé¬ 
minentes.  Enfin ,  d’autres  tubercules  sont  ul¬ 
cérants  et  forment  un  groupe  très-remarquable 
auquel  se  rattachent  plusieurs  variétés  dont  le 
siège  le  plus  ordinaire  est  au  front,  aux  ailes 
ou  sur  le  dos  du  nez ,  aux  commissures  des  lè¬ 
vres,  dans  la  partie  des  joues  qui,  chez  les 
hommes,  est  couverte  par  de  la  barbe,  à  la 
peau  du  coude ,  sur  celle  qui  couvre  la  tête  du 
péroné. 

Traitement.  Il  consiste  ,  comme  pour  toutes 
les  différentes  espèces  de  syphilides  ,  à  com¬ 
battre  l’infection  générale  par  les  anti-véné¬ 
riens  proprement  dits.  11  suffit  même  de  cou¬ 
vrir  de  plusieurs  plumasseaux  enduits  de  cérat 
mercuriels  les  tubercules  plats  humides,  qui  se 
développent  dans  le  voisinage  des  parties  géni¬ 
tales  et  à  la  marge  de  l’anus,  pour  en  hâter  la 
guérison.  On  obtient  presque  toujours  une  ré¬ 
solution  prompte  des  gros  tubercules  non  ulcé¬ 
reux  qu’on  observe  quelquefois  sur  les  bourses, 
sous  les  aisselles  et  à  la  face  supérieure  et  in¬ 
terne  des  cuisses,  soit  en  employant  les  fumi¬ 
gations  de  cinabre,  soit  en  frictionnant  les 


parties  malades,  avec  le  proto  ou  le  ^/enioiodure 
de  mercure  ou  l’iodure  de  soufre. 

Végétations  syphilitiques.  On  nomme  ainsi 
de  petites  tumeurs  qui  se  développent  ordinai¬ 
rement  sur  les  parties  génitales  des  deux 
sexes ,  par  suite  de  l’influence  du  virus  véné¬ 
rien,  au  pourtour  de  l’anus,  plus  rarement  sur  la 
membrane  muqueuse  des  mamelons,  de  la  bou¬ 
che  et  du  pharynx.  Ces  végétations  ou  excrois¬ 
sances  végétatives  sont  plus  communes  que  les 
excroissances  proprement  dites  (  Condylômes, 
Crêtes  de  coq);  elles  se  montrent  aussi  en 
beaucoup  plus  grand  nombre  que  ces  dernières, 
se  présentent  sous  des  formes  assez  variées, 
et  ont  pour  l’ordinaire  leur  siège  sur  la  face 
muqueuse  des  organes  génitaux.  Chez  l’homme, 
elles  se  manifestent  le  plus  souvent  dans  l’en- 
foncemeht  qui  sépare  la  couronne  du  gland,  du 
prépuce,  quelquefois  sur  le  prépuce  lui-même, 
plus  rarement  sur  le  gland  et  dans  le  méat  uri¬ 
naire.  Chez  la  femme,  elles  peuvent  exister  de¬ 
puis  le  museau  de  tanche,  jusqu’à  l’intérieur 
des  grandes  lèvres  y  compris  les  nymphes  ,  le 
clitoris,  le  pourtour  du  méat  urinaire  et  les 
caroncules  myrtiformes.  On  peut  voir  de 
nombreux  exemples  de  ces  sortes  de  végéta¬ 
tions  ,  dans  le  musée  Dupuytren  :  les  pièces 
en  cire  qui  les  représentent  ont  été  moulées 
sur  nature  et  exécutées  avec  une  effrayante 
vérité,  par  feu  Dupont  aîné,  l’un  des  na¬ 
turalistes  les  plus  instruits  de  notre  époque. 
On  en  rencontre  encore  par  fois  au  périnée, 
à  la  face  externe  des  grandes  lèvres  (Foycz  la 
fi  g.  5.  ) ,  à  leurs  commissures  ,  sur  les  petites 
lèvres,  à  la  région  supérieure  et  interne  des 
cuisses,  près  du  pli  de  l’aine,  sur  le  mont  de 
Vénus,  à  l’intérieur  du  rectum  quoique  peu 
profondément,  et  à  la  marge  de  l’anus.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  végétations  syphilitiques  ont 
toujours  une  large  base  et  se  prolongent  le 
plus  souvent  en  forme  d’arc  ou  d’anneau  in¬ 
complet.  Elles  sont  aplaties,  humides,  etlapeau 
qui  les  avoisine  et  dont  elles  ont  à  peu  prés 
la  couleur  est  quelquefois  rouge  et  légèrement 
excoriée.  Lorsque  l’on  tend  une  de  ces  bandes 
verruqueuses,  en  tirant  la  peau  en  sens  opposé 
et  suivant  leur  largeur,  la  surface  de  ces  végé¬ 
tations  offre  un  grand  nombre  de  fendillures , 
dont  quelques-unes  plus  profondes  que  les 
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autres  sont  de  véritable  rbagades.  Bien  qu’elles 
paraissent  aplaties, elles  sont  quelquefois  comme 
foliacés,  appliquées  les  unes  sur  les  autres,  et 
formées  par  des  prolongements.  Si ,  avec  l’in¬ 
strument  tranchant,  on  enlève  une  de  ces  ex¬ 
croissances  végétatives,  on  voit  qu’elles  sont 
le  résultat  d’une  hypertrophie  du  chorion,  dont 
le  développement  ne  s’est  point  fait  également 
,sur  tous  les  points  :  à  la  loupe ,  celte  inégalité 
de  développement  est  très-apparente,  elle  plus 
souvent ,  à  l’œil  nu  ,  il  est  facile  d’apercevoir 
les  vaisseaux  qui  accompagnent  ces  divers  pro¬ 
longements  du  derme. 

Dans  certaines  circonstances  encore  plus  ra¬ 
res,  il  survient  des  végétations  à  l’ombilic  des 
nouveau-nés ,  aux  mamelons  des  nourrices  qui 
allaitent  des  enfants  infectés  ;  et  il  n’est  pas 
tout-à-fail  sans  exemple  d’en  rencontrer  un 
plus  grand  nombre  sur  le  voile  et  les  piliers  du 
palais  ,  sur  ie  cou  ,  au  poignet ,  prés  des  ailes 
du  nez,  sur  les  paupières  ou  dans  le  conduit 
auditif  externe.  M.  Lagneau  cite  l’exemple 
d’une  jeune  fille  qui  eu  avait  une  quantité  pro¬ 
digieuse  sur  la  langue.  Souvent  ces  végétations 
se  développent  sur  les  cicatrices  des  chancres  vé¬ 
nériens  guéris  depuis  plus  ou  moins  long-temps, 
et  cela  a  principalement  lieu,  lorsque  la  base  et 
le  pourtour  de  ces  dernières  restent  engorgés 
et  dans  un  état  d’induration  bien  marquée. 

Les  végétations  syphilitiques  ont  cela  de  re¬ 
marquable  ,  que  leur  sommet  présente  à  peu 
prés  constamment  des  sillons  qui  les  divisent 
en  plusieurs  lobes,  ce  qui  leur  a  fait  donner  les 
noms  de  poireaux  ,  de  verrues ,  quand  elles  sont 
petites ,  et  ceux  de  fi  et  de  y  lors- 

qu’elles  ont  plus  de  volume.  Comme  les  ex¬ 
croissances  proprement  dites  ,  elles  ne  consis¬ 
tent  pas  en  un  simple  accroissement  d’un  repli, 
ou  autre  prolongement  naturel  de  la  peau  ,  ou 
d’une  membrane  muqueuse;  toute  végétation 
semble  percer  le  tissu  du  derme  auquel  elle  est 
attachée  par  une  base  ou  pédicule  plus  ou 
moins  étranglé. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  les  végétations 
indiquent  une  infection  ancienne  et  se  mani¬ 
festent  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
après  des  chancres,  des  pustules,  des  écoule¬ 
ments  blénnorrhagiques  ou  tout  autre  symptô¬ 
me  d'invasion  de  la  maladie  syphilitique  :  il 
n’est  pas  cependant  sans  exemple  d’en  voir 
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survenir  quinze  jours  ou  un  mois  après  le  coït, 
c’est-à-direprimitivement.Mais  la  maladie  n’en 
exige  pas  moins  l’usage  du  mercure  que  l’on 
doit  toujours  proportionner  à  son  ancienneté 
et  à  son  étendue. 

Les  formes  assez  variées  des  végétations  sy¬ 
philitiques  servent  ainsi  que  les  différences 
qu’elles  présentent  sous  quelques  autres  rap¬ 
ports  à  les  distinguer  entr’ elles  :  ainsi  on  les 
nomme  verrues,  quand  elles  sont  aplaties ,  peu 
larges,  peu  proéminentes  au-dessus  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse  sur  lesquelles  elles  parais¬ 
sent,  lorsque  leur  surface  est  fendillée  et  iné¬ 
gale.  Elles  prennent  le  nom  de  poireaux  ,  lors¬ 
qu’elles  ont  un  pédicule  allongé  d’une  ou  de 
plusieurs  lignes  et  qu’elles  se  trouvent  isolées 
les  unes  des  autres;  leur  extrémité  se  termi¬ 
nant  en  forme  de  tête  plus  ou  moins  isolée. 
On  les  appelle  choux-ficurs ,  toutes  les  fois  que 
de  la  membrane  sur  laquelle  elles  se  sont  im¬ 
plantées,  elles  s’élèvent  sur  une  espèce  de  tige 
ou  de  pédoncule,  en  s’épanouissant  en  une  tête 
volumineuse  granulée ,  quelquefois  saignante 
ou  enduite  d’une  humeur  muqueuse  ou  puri- 
forme.  Ces  espèces  de  végétations  ,  tantôt  rou¬ 
geâtres  ou  blanchâtres,  tantôt  uniques  ou  mul¬ 
tiples,  occasionnent  souvent,  par  leur  nombre 
ou  leur  volume,  une  grande  gène  dans  les  par¬ 
ties  qu’elles  occupent.  C’est  ainsi  qu’elles  ren¬ 
dent  l’excrétion  de  l’urine  difficile,  lorsqu’elles 
ferment  presqu’en  entier  l’orifice  du  méat  uri¬ 
naire  ,  ou  que  ,  chez  des  individus  atteints  de 
phimosis,  elles  se  sont  développées  à  l’extré¬ 
mité  du  prépuce  ;  qu’elles  deviennent  un  obsta¬ 
cle  aux  rapports  sexuels  et  à  l’accouchement, 
quand,  chez  la  femme,  elles  sont  en  assez  grand 
nombre  pour  obstruer  presque  complètement 
l’entrée  du  vagin. 

Enfin  on  rencontre  encore  d’autres  végéta¬ 
tions  ,  dont  les  pousses,  pour  nous  servir  des 
expressions  de  AI.  Lagneau  ,  ne  sont  pas  aussi 
aiguës  que  ces  dernières,  et  sont  même  encore, 
quoique  sur  de  plus  petites  dimensions,  plus 
régulièrement  arrondies  que  les  autres ,  de  ma¬ 
nière  à  présenter  par  leur  agglomération  des 
masses  moins  volumineuses  ,  ordinairement 
très-rouges ,  auxquelles  on  a  depuis  long-temps 
attaché  les  dénominations  de  mures ,  de  fraises 
ou  de  framboises,  suivant  que  la  couleur  en  est 
plus  ou  moins  foncée  et  que  les  aspérités  de 
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leurs  surfaces  sont  plus  ou  moins  prononcées. 
Celles-ci  sont  plus  vasculeuses ,  plus  vivaces, 
plus  sensibles  que  les  autres  végétations.  On 
les  observe  sur  les  membranes  muqueuses,  ha¬ 
bituellement  humectées  par  une  abondante 
sécrétion  et  spécialement  chez  les  personnes 
du  sexe,  aux  environs  du  méat  urinaire,  au  cli¬ 
toris,  à  la  fourchette. 

Les  excroissances  végétatives  différent  aussi 
beaucoup  quant  à  la  couleur.  Les  verrues  sont 
ordinairement  plus  blanches  que  la  partie  sur 
laquelle  elles  se  développent.  Un  peu  plus  de 
coloration  distingue  les  poireaux.  Les  choux- 
fleurs  ,  particulièrement  ceux  que  l’on  a  com¬ 
parés  aux  fraises,  aux  mûres  ou  framboises , 
sont  d’un  rouge  très-vif,  tant  que  la  circulation 
capillaire  qui  s’y  fait  avec  une  grande  activité 
n’a  pas  encore  été  ralentie  par  l'influence  spé¬ 
cifique  de  la  médication  anti-vénérienne  :  il 
s’exhale  communément  à  leur  surface  une  ma¬ 
tière  muqueuse,  jaunâtre  ,  parfois  sanguino¬ 
lente  et  toujours  assez  fétide.  Les  verrues  et 
les  poireaux  au  contraire  sont  ordinairement 
secs  à  l’intérieur,  à  moins  qu’ils  ne  soient  si¬ 
tués  sur  les  cavités  muqueuses  ;  et  alors,  l’hu¬ 
midité  qui  les  couvre  ne  leur  est  pas  propre , 
mais  provient  de  la  membrane  elle-même. 

Les  végétations  syphilitiques  sont  en  géné¬ 
ral  peu  douloureuses,  si  l’on  en  excepte  les  cas 
où  elles  ont  été  irritées  par  des  frottements  im¬ 
prudents  ,  des  applications  trop  stimulantes, 
des  caustiques ,  ou  bien  par  des  tractions  répé¬ 
tées  dans  le  but  d’en  opérer  le  retranchement. 
Cependant  les  choux-fleurs,  dans  lesquels  la 
circulation  et  la  vie  ont  un  degré  d’énergie  as¬ 
sez  prononcée  ,  le  sont  beaucoup  plus  que  les 
verrues  et  les  poireaux  :  il  est  meme  à  remar¬ 
quer  que  les  végétations  rouges,  demi- fon¬ 
gueuses  ,  désignées  sous  les  noms  de  mûres , 
de  f  aises  ou  de  framboises  ,  acquièrent  parfois 
une  sensibilité  assez  vive  pour  que  le  plus  léger 
attouchement  la  rende  intolérable. 

Le  diagnostic  des  végétations  syphilitiques 
est  généralement  facile  à  établir,  bien  qu’il  sur¬ 
vienne  quelquefois,  dans  les  mêmes  régions  où 
elles  se  développent  le  plus  habituellement, 
des  excroissances  qui ,  par  leur  siège,  leurs 
caractères  et  leurs  formes  ,  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  elles.  Ces  excroissances  ,  ordinai¬ 
rement  occasionées  par  tout  ce  qui  peut  déter¬ 
miner  une  irritation  soutenue  sur  la  muqueuse 
du  pudendum ,  tels  que  les  marches  forcées, 


l’abus  du  coït ,  des  frottements  ou  des  titilla¬ 
tions  répétées,  sont  tout-à-fait  étrangères  à 
l’infection  vénérienne.  Les  personnes  les  plus 
saines  et  chez  lesquelles  on  ne  peut  soupçonner 
l’existence  de  la  syphilis,  peuvent  en  être  affec¬ 
tées;  il  n’est  même  pas  très-rare  de  voir  ces  ex¬ 
croissances  se  développer  aux  parties  génitales 
de  certaines  femmes  enceintes,  par  la  simple 
pression  exercée  par  l’enfant  sur  les  bords  du 
petit  bassin,  d’où  résulte  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  dans  la  circulation  capillaire 
des  organes  génitaux.  Mais  ces  sortes  de  végé¬ 
tations  non  syphilitiques  cessent  presque  tou¬ 
jours  d’elles-mêmes,  dès  l’instant  où  l’irritation 
locale  qui  les  a  déterminées  ne  continue  plus  à 
agir.  Assez  fréquemment,  on  les  voit  disparaî¬ 
tre  spontanément ,  pour  peu  que  les  malades 
s’astreignent  à  l’usage  de  quelques  bains,  aux 
soins  de  propreté  ordinaires,  ou  tout  au  plus 
à  faire  des  lotions  avec  de  l’eau  saturée  d’hy¬ 
drochlorate  de  soude.  Elles  n’ex'gent  aucun 
traitement  intérieur ,  et  bien  rarement  on  est 
obligé  de  recourir  aux  caustiques  ou  à  l’exci¬ 
sion  pour  s’en  débarrasser. 

Presque  toujours,  au  contraire,  il  faut  agir  di¬ 
rectement  sur  les  végétations  décidément  sy¬ 
philitiques,  surtout  lorsqu’après  avoir  employé 
pendant  long-temps  les  mercuriaux  à  l’inté¬ 
rieur,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  la  moindre 
tendance  à  se  dissiper  spontanément.  Ce  traite¬ 
ment  local  consiste  dans  l’emploi  diversement 
modifié,  suivant  les  circonstances  et  la  nature 
particulières  de  ces  excroissances,  de  substan¬ 
ces  plus  ou  moins  actives,  de  caustiques,  du 
cautère  actuel,  de  la  ligature  et  de  l’excision. 
Nous  pourrions  encore  ranger  X arrachement  par¬ 
mi  ces  différents  moyens  thérapeutiques  ;  mais 
ce  procédé,  bien  qu’il  ait  été  conseillé  parplu- 
sieurs  praticiens  recommandables,  nous  parait 
dangereux,  et  sous  ce  rapport,  nous  pensons 
que  l’on  doit  s’en  abstenir. 

Traitement  local  des  végétations  syphilitiques. 
Lorsque  ces  végétations  sont  peu  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  on  réussit  quel¬ 
quefois  à  les  flétrir  ou  à  les  détruire  entière¬ 
ment  à  l’aide  de  topiques  plus  ou  moins  stimu¬ 
lants,  comme  l’eau  salée,  l’eau  degoulardtrés- 
chargée  ,  l’eau  phagédénique  ,  une  solution  de 
sel  ammoniac,  celle  de  sulfate  de  zinc  ou  bien 
encore  la  poudre  de  sabine,  seule  ou  répandue 
sur  un  léger  plumasseau  d’onguent  mercuriel. 
Quelquefois  le  simple  cérat  napolitain ,  sur  le- 
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quel  ou  aura  projeté  un  peu  de  calomélas,  suf¬ 
fira  pour  les  faire  disparaître.  Mais  ces  divers 
topiques  ne  sont  réellement  efficaces  que  lors¬ 
que  les  végétations  ont  une  certaine  mollesse, 
ce  que  l’on  obtient  facilement  en  les  couvrant 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
avec  un  cataplasme  émollient  très-mucilagi- 
neux,  ou  un  plumasseau  enduit  d’une  couche 
épaisse  de  cérat  mercuriel ,  afin  de  mieux  en 
macérer  et  en  ramollir  ,  comme  dans  les  poi- 
raux,  la  surface  qui  assez  souvent  est  sèche 
et  de  nature  comme  cornée.  Si,  malgré  ces 
précautions,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
des  applications  plus  énergiques,  il  faut  faire 
usage  des  caustiques  et  du  cautère  actuel. 

Les  caustiques  les  plus  généralement  em¬ 
ployés  contre  les  végétations  rebelles  sont:  une 
solution  de  sublimé  corrosif  (20  grains  et  plus 
par  livre  d’eau),  le  nitrate  de  mercure  affaibli, 
autrement  dit  l’eau  mercurielle ,  les  nitrates 
d’argent  et  de  mercure  ,  le  sulfate  de  cuivre , 
l’alun  privé  de  son  eau  de  cristallisation  ,  l'ar¬ 
senic,  les  alcalis,  les  acides  sulfurique  et  nitri¬ 
que  et  le  chlorure  d’antimoine  (beurre  d’anti¬ 
moine).  Ces  caustiques  demandent  que  l’on 
s’en  serve  avec  beaucoup  de  prudence ,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  applique  sur  des  végétations 
situées  dans  le  voisinage  de  l’anus  et  du  rec¬ 
tum.  On  peut  les  employer  sans  inconvénient 
pour  celles  des  parties  génitales,  par  exemple  : 
sur  des  masses  énormes  de  choux-fleurs  qui 
couvrent  le  pudendum  ,  depuis  la  fourchette 
jusqu’au  dessus  du  mont  de  Vénus ,  sur  les  ex¬ 
croissances  végétatives  excessivement  multi¬ 
pliées  ou  sans  pédicules  étroits  et  faciles  à  sai¬ 
sir  ;  mais  il  faut  recourir  à  l’excision  toutes  les 
fois  que  les  végétations  se  trouvant  au  pourtour 
de  l’anus  ou  qu’étant  situées  dans  d’autres  ré¬ 
gions,  elles  ont  un  très-petit  volume,  sont  peu 
nombreuses  et  pédiculées. 

Lorsqu’on  fait  usage  des  caustiques  solides, 
tels  que  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre, 
on  doit  toujours,  avant  de  s’en  servir,  les  hu¬ 
mecter  légèrement  à  la  surface  avec  de  l’eau  ou 
de  la  salive.  On  place  ceux  qui  sont  liquides 
sur  les  végétations ,  au  moyen  d’un  petit  pin¬ 
ceau  de  charpie,  en  ayant  surtout  le  soin,  en 
attaquant  les  parties  malades,  d’empêcher  que 
la  liqueur  n’étende  ses  ravages  sur  celles  qui  sont 
dans  leur  voisinage  et  qui  doivent  être  toujours 
ménagées ,  parce  qu’à  la  suite  d’applications 
mal  dirigées  de  ces  différents  caustiques ,  il 


pourrait  survenir  des  accidents  très- graves. 
Mais  la  précaution  de  ne  toucher  que  la  végé¬ 
tation  seule  ,  en  se  servant  d’un  pinceau  pro¬ 
portionné  à  son  volume,  quelquefois  d’une 
simple  plume  taijiée  en  cure-dent  ou  d’un  petit 
morceau  de  bois  trés-aminci  par  une  de  ses  ex¬ 
trémités,  suffira  pour  prévenir  tout  fâcheux  ré¬ 
sultat  ,  surtout  si  l’on  s’empresse  de  laver  la 
partie  malade  avec  de  l’eau  fraîche ,  immédia¬ 
tement  après  cette  légère  opération.  Dans  la 
plupart  des  cas,  on  peut  se  contenter  de  couvrir 
les  parties  saines  voisines  avec  des  compresses 
mouillées. Cette  méthode  qui  ne  doit  pas  être  ex¬ 
clusivement  réservée  pour  lesexcroissances  vé¬ 
gétatives  d’un  volume  extraordinaire,  convient 
aussi  lorsqu’étant  peu  proéminentes,  elles  lais¬ 
sent  par  cela  même  peu  de  prise  à  l’instrument, 
ou  bien  quand  leur  situation  dans  des  cavités 
profondes  ne  permet  pas  d’espérer  qu’on  puisse 
les  atteindre  de  manière  à  exciser  en  même 
temps  la  portion  de  peau  ou  de  membrane  mu¬ 
queuse  à  laquelle  elles  sont  attachées.  On  en 
fait  usage  lorsque  la  base  d’une  de  ces  sortes  de 
tumeurs  n’ayant  pu  être  complètement  enlevée 
dans  cette  excision,  on  juge  à  propos  de  la  dé¬ 
truire  ,  afin  d’empêcher  qu’elle  ne  se  repro¬ 
duise. 

Les  caustiques  en  poudre  (l’alun  calciné, 
l’arsenic  et  les  nitrates  d’argent  et  de  mercure), 
qu’on  emploie  aussi  sous  cette  forme  ,  deman¬ 
dent  d’autres  soins  pour  être  appliqués ,  sans 
qu’il  en  résulte  de  dangers  pour  les  parties  sai¬ 
nes  environnantes.  On  en  met  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  sur  un  plumasseau  enduit  de 
cérat  ou  d’onguent  mercuriel  auquel  on  a  don¬ 
né  la  grandeur  exacte  de  la  végétation;  et, 
après  avoir  placé  ce  dernier,  on  le  recouvre 
d’un  deuxième  plumasseau  beaucoup  plus 
grand ,  mais  non  saupoudré  de  substance  cor¬ 
rosive,  lequel  s’applique  et  se  colle  sur  la  peau 
ou  sur  la  muqueuse  voisine  par  toute  l’étendue 
du  large  bord,  qui  dépasse  les  limites  de  la  vé¬ 
gétation.  On  pourrait,  sans  celte  légère  atten¬ 
tion,  déterminer  de  violentes  inflammations  à 
la  verge  ou  à  toute  autre  partie,  siège  du  mal  : 
ce  qui  a  toujours  des  inconvénients  et  souvent 
n’est  pas  sans  danger.  La  potasse  caustique 
peut  être  réduite  en  poudre  et  appliquée  par  ce 
procédé.  Quand  on  croit  devoir  l’employer  en 
gros  fragments ,  on  la  fixe  sur  l’excroissance  au 
moyen  de  deux  emplâtres  agglutinatifs  dont 
un  est  fenêlré,  comme  il  est  d’usage  pour  ou- 
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vrir  un  bubon  ou  pour  pratiquer  un  cautère. 

Le  feu  ou  cautère  actuel  a  clé  plus  particu¬ 
lièrement  recommandé  pour  détruire  certaines 
masses  de  choux-fleurs,  placés  à  l’anus  et  au 
périnée.  Il  s’applique  avec  un  fer  rougi  à  blanc, 
ayant  la  fi«  ure  d’une  clive  ou  d’un  champignon 
plus  ou  moins  large  ,  suivant  le  volume  de  la 
végétation.  Ce  procédé  convient  rarement  aux 
malades  qui  s’en  effraient,  plus  encore  par  l’ap  • 
pareil  qu’il  nécessite  que  par  la  douleur  qu’il 
occasionne.  Il  peut  du  reste  être  avantageuse¬ 
ment  remplacé  par  un  autre,  et  notamment  par 
l’excision. 

La  ligature  a  aussi  été  proposée  comme  un 
moyen  de  détruire  les  végétations;  elle  répugne 
peu  aux  malades,  et  l’on  s’en  est  même  servi 
quelquefois  avec  succès.  Cependant  elle  ne 
peut  être  pratiquée  avantageusement  que  lors¬ 
que  ces  tumeurs  sont  peu  nombreuses  et  ont 
un  pédicule  grêle,  susceptible  d’être  facilement 
embrass'é  par  l’anse  du  fil,  ainsi  que  la  portion 
de  peau  qui  lui  sert  de  base.  Sans  cette  condi¬ 
tion  ,  il  est  fort  à  craindre  de  voir  le  mal  repa¬ 
raître.  Le  seul  cas  qui  puisse  rassurer  contre 
ces  récidives ,  est  celui  dans  lequel,  après  un 
traitement  vénérien  méthodique,  les  végéta¬ 
tions  sont  décolorées  ,  flétries,  et  ont  perdu  cet 
aspect  vivace  qui  annonce  la  tendance  à  repul¬ 
luler. 

On  pratique  cette  ligature  avec  un  fil  de  soie 
ou  de  lin  bien  ciré,  formé  d’un  ou  de  plusieurs 
brins,  suivant  l’épaisseur  du  pédicule,  autour 
duquel  il  est  fixé  par  le  double  nœud  du  chi¬ 
rurgien  ,  qu’on  doit  serrer  chaque  jour  davan¬ 
tage, jusqu’à  la  chute  de  la  tumeur.  S’il  restait 
encore  à  la  peau  d’où  elle  s’est  détachée  un  peu 
de  l'engorgement  qui  lui  servait  quelquefois 
de  base  et  comme  une  espèce  de  racine,  il  n’y 
aurait  d’autre  parti  à  prendre,  pour  s’opposer 
à  la  reproduction  de  la  végétation  ,  que  d’exci¬ 
ser  ce  tubercule  ou  de  le  toucher  fortement 
avec  la  pierre  infernale  ou  tout  autre  causti¬ 
que.  En  général,  ce  procédé  est  moins  sûr  et 
plus  long  que  l’excision  que  Ton  peut  regarder 
comme  le  moyen  le  plus  expéditif  de  faire  dis¬ 
paraître  les  végétations  syphilitiques,  quand 
elles  sont  assez  volumineuses  et  assez  proémi¬ 
nentes  pour  que  Ton  puisse  se  servir  de  l’in¬ 
strument  tranchant.  On  peut  dire,  sans  craindre 
de  trop  s’avancer,  que  ce  dernier  procédé  est 
applicable  au  plus  grand  nombre  des  cas  qui 
peuvent  se  présenter. 


En  effet,  par  l’excision  ,  on  enlève  complète¬ 
ment  la  tumeur  et  son  point  d’adhérence ,  sans 
avoir  à  redouter  d’aller  au-delà  de  ce  qu’exi¬ 
gent  strictement  la  nature  et  l’étendue  du  mal, 
comme  il  pourrait  arriver  après  le  caustique. 
Or,  toutes  les  fois  qu’à  la  fin  d’un  traitement  anti- 
syphilitique  régulier,  proportionné  d’ailleurs  à 
l’ancienneté  et  à  la  gravité  des  symptômes  de 
l’infection ,  des  végétations  subsistent  opiniâ¬ 
trement,  malgré  l’usage  des  topiques  plus  ou 
moins  stimulants  compris  dans  la  première 
classe  des  remèdes  externes  indiqués  plus  haut, 
on  peut  avoir  recours  à  cette  opération. 

Des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  sont  en 
général  fort  avantageux  pour  opérer  cette  ex¬ 
cision;  mais  il  est  une  précaution  bien  essen¬ 
tielle  à  observer  en  la  pratiquant,  si  Ton  veut 
prévenir  le  retour  de  la  maladie  locale,  c’est 
d’enlever  avec  la  végétation  la  portion  des  tégu¬ 
ments  qui  lui  sert  de  base ,  jusqu'au  tissu  cellu¬ 
laire  ;  et  pour  cela,  il  convient  d’exercer,  quand 
la  disposition  des  parties  lepermet,  une  certaine 
traction  sur  l’excroissance ,  afin  de  soulever  la 
peau  sur  laquelle  elle  se  trouve  implantée,  et 
de  la  comprendre  dans  une  seule  et  même  sec¬ 
tion.  De  semblables  ciseaux  sont  surtout  néces¬ 
saires  quand  on  doit  opérer  sur  des  parties  qui 
présentent  des  anfractuosités,  comme  le  vagin, 
les  environs  du  clitoris  ,  l’entrée  de  l’anus,  le 
sillon  qui  se  trouve  derrière  le  gland  et  sur  les 
côtés  du  filet. 

Lorsqu’au  contraire  les  parties  affectées  sont 
convexes  ou  planes  ,  les  ciseaux  plats  ou  cour¬ 
bes  sur  leur  tranchant  sont  souvent  préférables 
pour  exciser  circulairement  tout  le  bord  du 
prépuce  ,  lorsque  des  végétations  nombreuses 
et  Irés-rapproehées  y  ont  pris  naissance  ;  ce 
qui  est  incontestablement  plus  prompt  et  moins 
douloureux  que  d’y  faire  une  échancrure  pour 
chaque  végétation  en  particulier.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  il  est  souvent  plus  commode  de  se 
servir  du  bistouri.  Si  les  végétations  se  trouvent 
profondément  situées  dans  le  vagin,  sur  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  sur  le  voile  du  palais  ou  sur  les 
amygdales,  on  doit  se  servir  de  ciseaux  à  bran¬ 
ches  rapprochées ,  très-longues  et  à  lames  di¬ 
versement  courbes,  selon  la  situation  de  ces 
tumeurs.  L’introduction  du  spéculum  uteri  îaei- 
lite  beaucoup  cette  opération,  quand  il  faut 
porter  l’instrument  jusque  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus. 

U  arrive  quelquefois  que  de  petites  ulcéra- 
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tions  succèdent  à  la  chute  ou  à  l’excision  des 
végétations  syphilitiques:  elles  sont  purement 
locales  et  indolentes  ,  et  l’on  ne  doit  pas  s’en  in¬ 
quiéter.  Si,  après  quelques  jours,  leur  cicatrice 
n’est  pas  formée,  il  faut  les  toucher  légèrement 
avec  la  pierre  infernale,  et  elles  ne  tarderont 
pas  à  se  guérir.  On  peut  tenir  la  même  conduite 
pour  les  végétations  qui  surviennent  quelque¬ 
fois  sur  le  siège  des  chancres  déjà  cicatrisés,  et 
le  succès  sera  le  même.  Lorsque  la  nature  et 
la  conformation  des  parties  sous-jacentes  ne 
permettent  pas  d’attaquer  avec  hardiesse  la 
peau  ou  la  muqueuse  sur  laquelle  se  sont  déve¬ 
loppées  les  végétations  et  qu’on  est  forcé  d’y 
laisser  des  filaments  durs  ,  il  faut  aussitôt  y  ap¬ 
pliquer  le  nitrate  d’argent  pendant  quelques 
minutes,  afin  de  prévenir  une  récidive  qui  est 
presque  inévitable  dans  cette  circonstance  ,  si 
l’on  néglige  celte  précaution. 

Les  hémorrhagies  occasionécs  par  l’ablation 
des  excroissances  ne  sont  jamais  à  redouter. 
Le  dégorgement  local  qui  en  résulte  est  même 
plutôt  salutaire  que  nuisible ,  et  quand  ,  ce  qui 
est  très-rare ,  ces  hémorrhagies  se  prolongent 
au-delà  de  certaines  limites ,  de  simples  ablu¬ 
tions  avec  l’eau  froide  sont  le  plus  habituelle¬ 
ment  suffisantes  pour  y  mettre  fin.  Dans  le  cas 
où  le  sang  a  un  peu  de  peine  à  s’arrêter,  on 
rend  ces  lotions  plus  ou  moins  styptiques  par 
l’addition  d’un  peu  de  fort  vinaigre,  d’alun  ou 
d’eau  de  Rabel.  On  peut  aussi  placer  sur  les  pe¬ 
tites  plaies  des  plumasseaux,  des  bourdonnets 
de  charpie  sèche  que  l’on  maintiendra  en 
place,  lorsque  la  disposition  des  parties  le  per¬ 
mettra,  avec  un  bandage  approprié.  Si  ce  pan¬ 
sement,  quoique  très-simple,  devient  impos¬ 
sible  à  faire;  si  les  styptiques  ont  été  employés 
sans  succès,  il  est  bon  de  toucher  les  parties 
saignantes  avec  la  pierre  infernale  ou  un  bou¬ 
ton  de  feu. 

Quant  aux  plaies  qui  succèdent  à  la  destruc¬ 
tion  des  végétations  syphilitiques  par  l’un  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués  ,  rarement 
eHes  dégénèrent'en  ulcérations  opiniâtres  :  le 
plus  ordinairement,  elles  se  cicatrisent  avec 
promptitude  ;  et  comme  alors  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  les  considérer  autrement  que  comme 
des  plaies  de  bonne  nature,  on  doit  les  traiter 
par  les  topiques  cités  plus  haut,  en  s’abstenant 
de  soumettre  le  malade  à  un  nouveau  traite¬ 
ment  anti-vénérien. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

TEIGNES  ,  PEMPIIIGUS,  ULCÈRES.  (  Ulcères  ato- 
niques.  ) 

Teigne  far  en  se ,  Favus  (  fa  ms  en  groupes  )  chez 

un  jeune  enfant.  (  Pl.  LXI£,  fig.  1;  d’après 

M.  Rayer,  Maladies  de  la  Peau.) 

La  teigne  faveuse  (Favus,  Ponigo  favosa 
Willan,  Tinea  favosa  )  est  une  inflammation 
cutanée  chronique  ,  essentiellement  conta¬ 
gieuse  ,  principalement  caractérisée  par  des 
croules  d’un  jaune  clair,  très-sèches,  très- 
adhérentes,  tantôt  isolées  et  circulaires,  tantôt 
rapprochées  les  unes  des  autres  et  agglomérées 
en  larges  incrustations,  dont  le  centre  est  dé¬ 
primé  en  godets,  et  dont  les  bords  sont  saillants 
et  relevés,  ce  qui  leur  donne  une  sorte  de  res¬ 
semblance  avec  les  alvéoles  ,  le  gâteau  ,  le 
rayon,  en  latin  favus  ,  où  les  abeilles  déposent 
leur  miel. 

Le  favus  se  déclare  spécialement  sur  les  ré¬ 
gions  de  l’enveloppe  extérieure  du  corps,  qui 
correspond  à  un  tissu  cellulaire,  serré,  dense, 
et  abondamment  pourvu  de  follicules  pileux. 
Il  se  développe  ordinairement  sur  le  cuir 
chevelu  ,  d’où  il  s’étend  quelquefois  sur  les 
tempes  et  les  sourcils ,  sur  le  front ,  plus  rare¬ 
ment  sur  les  joues  ,  le  menton  ,  les  épaules  ,  à 
la  partie  inférieure  des  omoplates,  aux  coudes 
et  aux  avant-bras.  Les  mains  peuvent  aussi 
en  être  exclusivement  atteintes  ,  mais  alors 
celte  maladie  provient  presque  toujours  de 
l’inoculation  accidentelle  du  favus  sur  ces  par¬ 
ties.  M.  le  docteur  Rayer  l’a  vu  occuper  toute 
la  région  postérieure  du  tronc  jusqu’au  sacrum, 
les  genoux  et  la  région  supérieure  et  interne 
des  jambes,  chez  un  enfant  de  do-uze  ans,  sans 
que  le  cuir  chevelu  en  fût  nullement  affecté.' 
Les  pustules  et  les  croûtes  qui  en  résultent  sont 
tantôt  disséminées,  tantôt  dispersées  en  groupes 
circulaires  :  ce  qui  permet  d’en  établir  deux  va¬ 
riétés  ,  le  favus  en  groupes  et  le  favus  disséminé. 

Le  Favus  en  groupes  ,  celui  que  repré¬ 
sente  notre  figure  tre ,  est  caractérisé  par 
des  croûtes  en  godet ,  quelquefois  disposées 
de  manière  à  former,  avec  le  cuir  chevelu, 
des  groupes,  des  écussons  ou  des  anneaux 
réguliers  ;  souvent  ces  croûtes  se  montrent  en 
même  temps  sur  le  front  et  sur  le  cou.  Celle 
variété  du  favus  est  caractérisée  par  des  taches 
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rouges  circulaires,  sur  lesquelles  se  rencon¬ 
trent  de  petits  points  jaunâtres  enfoncés  dans 
la  peau ,  non  proéminents ,  et  dont  le  centre 
est  ordinairement  traversé  par  un  poil.  Ces 
petits  points  jaunes ,  agglomérés  et  beaucoup 
plus  nombreux  vers  la  circonférence  qu’au 
centre  de  la  plaque,  sont  bientôt  remplacés  par 
des  croûtes  qui  s’unissent  de  manière  à  former 
des  incrustations  plus  ou  moins  larges ,  le  plus 
souvent  circulaires;  sèches  et  friables,  elles  se 
détachent  par  petites  portions  et  ressemblent 
à  du  plâtre  tombé  des  murs  salis  par  l’humi¬ 
dité  et  la  poussière.  Les  cheveux  dont  les  bulbes 
s’affectent  souvent  dès  le  commencement  de  la 
maladie  ,  ne  lardent  pas  à  être  moins  nom¬ 
breux;  ils  deviennent  secs  et  se  détachent  par 
le  plus  léger  effort. 

Si  le  favus  en  groupes  est  abandonné  à  lui- 
même  ,  non-seulement  les  aires  des  premiers 
groupes  s’étendent ,  mais  il  s’en  forme  de  nou¬ 
veaux,  soit  d’une  manière  spontanée,  soit  à  la 
suite  d’inoculations  successives  de  l’humeur  ou 
de  la  poussière  du  favus.  Ces  groupes  devenus 
très-nombreux  peuvent  se  confondre  par  leurs 
bords  correspondants  et  former  des  surfaces 
plus  ou  moins  irrégulières.  Cependant  la  dis¬ 
position  circulaire  des  groupes  primitifs  est 
encore  indiquée  par  des  arcs  de  cercle  que  1  on 
distingue  à  la  circonférence  des  aires  de  ces 
larges  incrustations.  Les  cheveux  se  rompent , 
se  détachent  de  la  peau ,  et  sont  bientôt  rem¬ 
placés  par  d’autres  qui  tombent  comme  les  pre¬ 
miers.  Si  les  follicules  pileux  sont  détruits  ou 
profondément  altérés  dans  certains  endroits, 
l’alopécie  est  permanente  ;  notre  fig.  lre  en 
présente  un  exemple.  Le  favus  en  groupes  peut 
dénuder  successivement  plusieurs  points  de  la 
surface  du  cuir  chevelu.  On  doit  craindre  le 
développement  de  nouvelles  croûtes  ,  lorsque 
de  la  rougeur ,  ou  une  desquammation  furfu- 
racée,  persiste  sur. les  points  affectés.  La  gué¬ 
rison,  au  contraire,  est  prochaine,  lorsqu’après 
la  chute  des  croûtes ,  la  peau  dénudée  devient 
de  moins  en  moins  enflammée,  et  n’offre  que 
de  légères  éruptions  de  plus  en  plus  éloignées. 

Le  Favus  disséminé  (  Porrigo  lupinosa  Wil- 
lan  )  débute  par  de  très-petites  pustules ,  peu 
distinctes  à  l’œil  nu ,  qui  dépassent  à  peine  le 
niveau  de  la  peau ,  et  dont  le  sommet  est  déjà 
couvert  d’une  petite  croûte  jaune,  dés  les  pre¬ 
miers  jours  de  leur  formation.  Ces  pustules  ne 
contiennent  qu’une  gouttelette  d’une  humeur 


jaunâtre  qui  ne  s’échappe  point  au  dehors  e' 

qui  se  dessèche  dans  leur  intérieur  :  mais  le 

favus  ne  tarde  pas  à  se  montrer  à  l’extérieur 

sous  forme  de  croûtes  qui  présentent,  dès 

♦ 

le  premier  temps  de  leur  apparition ,  une 
dépression  centrale  en  godet ,  caractère  prin¬ 
cipal  de  la  teigne  faveuse.  Les  dimensions  de 
ces  croûtes  augmentant  en  conservant  toujours 
la  forme  circulaire  et  déprimée  qui  leur  est 
propre,  elles  peuvent  acquérir  jusqu’à  5  et  6 
lignes  de  diamètre.  Quelque  temps  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers,  il  s’en  élève  ordinaire¬ 
ment  d’autres  dans  le  voisinage  ou  sur  d’autres 
régions  du  corps.  Lorsque  lés  croûtes  faveuses 
sont  nombreuses  et  confluentes ,  elles  se  con¬ 
fondent  par  leurs  bords  correspondants  ,  et 
forment  par  leur  aggrégation  de  larges  incrus¬ 
tations  ou  plaques  d’une  étendue  considérable, 
sur  lesquelles  on  peut  souvent  reconnaître  la 
disposition  en  godets,  des  croûtes  individuelles; 
et  si,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’hu¬ 
meur  du  favus,  sécrétée  en  grande  abondance, 
altère  la  forme  de  ces  croûtes,  ou  retrouve,  en 
enlevant  avec  soin  leurs  couches  superficielles, 
chaque  favus  déprimé  à  son  centre ,  isolé  et 
bien  distinct. 

Quand  cet  exanthème  chronique  n’est  pas 
très-ancien,  les  croûtes  sont  d’une  couleur  jau¬ 
nâtre  tirant  sur  le  fauve  ;  mais ,  à  mesure 
qu’elles  vieillissent  et  se  desséchent,  elles  de¬ 
viennent  blanchâtres  ,  s’usent ,  se  brisent ,  se 
détachent  du  cuir  chevelu,  et  se  réduisent  en 
une  poussière  qui  ressemble  à  de  la  fleur  de 
soufre.  Dès-lors  on  n’aperçoit  plus  sur  la  tête 
que  les  débris  des  tubercules  faveuxqui  cessent 
d’affecter  une  forme  régulière  ;  enfin  les  croûtes 
sont  profondément  enchâssées  dans  la  peau  à 
laquelle  elles  adhérent  fortement  par  leur  cir¬ 
conférence.  Lorsqu’on  détache  avec  soin,  et  de 
manière  à  prévenir  l’écoulement  du  sang ,  une 
croûte  de  favus  récemment  formée,  on  voit 
qu’elle  présente  un  mamelon  arrondi,  surmonté 
d’une  portion  rétrécie  ,  comme  étranglée,  qui 
s’élargit  en  se  terminant  à  la  surface  de  la  peau. 
Sur  le  point  de  la  surface  de  ce  mamelon,  il  y  a 
quelquefois  un  petiC^prolongement  mince  ,  co¬ 
nique  ,  en  forme  de  cheville ,  enduit  d’une  lé¬ 
gère  humidité.  Dans  le  point  correspondant , 
la  peau  présente  une  petite  dépression  lisse, 
proportionnée  au  volume  de  la  croûte,  et  d’où* 
suinte  un  liquide  séreux ,  jaunâtre  et  transpa¬ 
rent.  Si  la  croûte  ainsi  détachée  pendant  la  yie 


PATHOLOGIE. 


111 


est  ancienne  ,  sa  surface  profonde  ne  présente 
plus  de  mamelon ,  et  son  épaisseur  est  à  peu 
prés  égale  à  son  centre  et  vers  son  bord.  La  dé¬ 
pression  centrale  extérieure  ,  dit  M.  Rullier, 
correspond  à  une  légère  convexité  à  la  surface 
interne  de  la  croûte  ;  au-dessous  des  croûtes 
anciennes,  la  peau  offre  une  dépression  circu¬ 
laire  plus  large  que  dans  les  croûtes  récentes  , 
et  généralement  moins  profonde.  Débarrassée 
d’une  croûte  récente,  la  peau  déprimée  reprend 
bientôt  son  épaisseur  naturelle,  et  l’épiderme 
se  régénère  sans  cicatrice,  lorsqu’une  croûte 
n’est  pas  reproduite. 

Les  larges  croûtes  faveuses,  formées  par  l’ag¬ 
glomération  de  plusieurs  croûtes  contiguës , 
n’affectent  le  plus  ordinairement  aucune  dis¬ 
position  régulière;  leur  surface  profonde  pré¬ 
sente  de  petites  saillies  séparées  par  des  dé¬ 
pressions  linéaires  :  au-dessous  de  ces  incrus¬ 
tations  ,  la  peau  offre  de  petites  dépressions 
lenticulaires ,  rougeâtres ,  superficielles  ,  sé¬ 
parées  par  des  lignes  et  des  inégalités  corres¬ 
pondantes  aux  enfoncements  observés  sur  la 
surface  interne  de  ces  croûtes.  Sur  les  points 
déprimés,  l’épaisseur  de  la  peau  est  quelquefois 
réduite  à  une  demi-ligne;  les  papilles  sont 
rouges  et  dénudées,  mais  non  ulcérées,  même 
là  où  des  croûtes  paraissent  comme  enfoncées 
dans  la  peau.  Sur  chacune  de  ces  dépressions, 
on  voit  un  petitpoint  rouge  central  souvent  tra¬ 
versé  par  un  poil  et  un  petit  cercle  rouge  qui 
correspond  au  bord  de  chaque  croûte;  enfin,  sur 
quelques  croûtes  anciennes,  on  trouve  la  peau 
ramollie  et  d’un  rouge  violacé. 

L’odeur  des  croûtes  du  favus  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  l’urine  de  chat,  ou  de  celle 
des  appartements  que  les  souris  ont  long-temps 
infectés  de  leur  présence;  mais  lorsqu’on  les 
fait  tomber  avec  des  cataplasmes  émollients , 
cette  odeur  change  de  nature,  elle  devient  fade 
et  nauséabonde ,  et  les  croûtes  ainsi  détachées 
repullulent  bientôt  avec  les  caractères  qui  leur 
sont  propres.  100  parties  de  ces  croûtes,  d’a- 
prés  M.  Thénard ,  contiennent  70  parties  d’al¬ 
bumine  coagulée,  17  de  gélatine,  5  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  et  8  parties  d’eau  et  perte. 

Entre  les  croûtes  faveuses,  la  peau  est  quel¬ 
quefois  saine  ;  mais,  lorsque  les  groupes  sont 
nombreux  et  trés-rapprochés  ,  elle  présente 
souvent  une  rougeur  morbide  accompagnée 
d’une  desquammation  furfuracée.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  lorsque  le  favus  est  con¬ 


venablement  traité,  les  dépressions  de  la  peau 
disparaissent  après  la  chute  des  croûtes,  et  à 
la  place  occupée  par  ces  dernières,  on  aperçoit 
de  petites  taches  violacées  qui  finissent  par 
disparaître.  La  peau  peut  présenter  des  ulcé¬ 
rations  dans  les  teignes  faveuses  anciennes.  De 
petits  ulcères  de  2  à  3  lignes  de  diamètre  peu- 
ventsuccéder  aux  dépressions  primitives;  quel¬ 
quefois,  au-dessous  des  larges  incrustations, 
elle  offre  de  petits  ulcères  agglomérés  et  séparés 
par  des  gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

L’altération  et  la  chute  des  poils  sont  les  con¬ 
séquences  ordinaires  du  favus,  lorsqu’il  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  parties  qui  en  sont  pourvues, 
quand  on  néglige  de  l’attaquer  par  des  moyens 
convenables,  et  qu’on  abandonne  la  maladie  à 
elle-même.  Les  poils  reproduits  par  les  bulbes 
affectés  sont  minces  et  blanchâtres  :  sur  les 
points  où  la  chute  des  poils  s’est  opérée ,  la 
peau  reste  long  temps  lisse  et  luisante  dans 
toute  sa  surface  :  on  y  aperçoit  néanmoins  ça 
et  là  quelques  cheveux  rares,  altérés  dans  leur 
tissu  ainsi  que  dans  leur  couleur  ,  et  comme 
lanugineux.  Si  le  favus  dure  depuis  plusieurs 
années,  l’alopécie,  l’un  des  symptômes  les  plus 
remarquables  de  cette  espèce  de  teigne ,  peut 
être  générale  et  permanente;  enfin  ,  on  a  vu  la 
peau  altérée  ou  détruite  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  les  bulbes  des  poils  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  être  le  siège  de  petits  dépôts,  et 
l’inflammation  se  propager  au  périoste  et  aux 
os  du  crâne  qu’on  a  trouvés  plus  ou  moins 
altérés. 

Le  favus  du  cuir  chevelu  produit  souvent 
l’inflammation  chronique  des  glandes  cervi¬ 
cales  et  de  l’occiput,  le  gonflement  du  tissu 
cellulaire ,  la  tuméfaction  de  la  peau  dans  cer¬ 
tains  endroits.  Mais  ces  différents  symptômes 
ne  sont  pas  constants,  et  ils  sont  communs  aux 
diverses  espèces  de  teignes  :  M.  Rayer  a  vu 
des  individus  atteints  de  favus  anciens,  qui 
n’en  étaient  pas  affectés. 

Les  démangeaisons  suscitées  par  la  teigne  fa- 
veuse  sont  en  raison  du  nombre  des  tubercules; 
quelquefois  elles  sont  intolérables  :  dès-lors  les 
enfants  sont  portés  à  se  gratter,  et  la  sensation 
de  prurit  ou  de  cuisson  est  si  vive,  qu’ils  trou¬ 
vent  une  sorte  de  jouissance  à  s’écorcher  le 
cuir  chevelu  avec  leurs  ongles.  Le  sang  et 
l’humeur  faveuse ,  en  se  détachant ,  forment 
des  incrustations  d’une  teinte  différente  de  celle 
des  croûtes  faveuses  ordinaires.  Les  poux  qui 
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pullulent  ordinairement  en  si  grande  quantité 
sous  ces  croûtes,  viennent  ajouter  encore  à  ce 
genre  de  torture;  toutes  les  cavités  en  sont 
pleines,  et  la  surface  du  cuir  chevelu  en  est 
elle-même  tellement  recouverte  que  la  masse 
entière  des  tubercules  et  de  la  peau  semble 
agitée  de  leurs  mouvements. 

Lorsque  le  favus  se  montre  dans  d’autres  ré¬ 
gions  du  corps,  l’inflammation  pénètre  moins 
profondément;  ejle  se  termine  bien  plus  ra¬ 
rement  par  ulcération  ,  et  on  en  obtient  aussi 
plus  facilement  la  guérison.  Le  favus  du  tronc 
ou  des  membres  n’est  presque  jamais  accom¬ 
pagné  d’une  autre  inflammation  de  la  peau  ;  et, 
à  moins  qu’il  ne  soit  accidentellement  inoculé, 
il  vient  rarement  compliquer  les  autres  plileg- 
masies  cutanées. 

On  a  remarqué  que  les  facultés  physiques  et 
morales  étaient  faiblement  développées  chez 
certains  individus  affectés  de  favus  :  leur  esprit 
en  effet  n’est  apte  à  aucun  travail  intellectuel  ; 
le  corps  n’est  propre  à  aucun  exercice;  quel¬ 
ques-uns  paraissent  frappés  d’une  vieillesse 
prématurée  ,  et  plus  d’une  fois  on  a  vu  cette 
affection  cutanée  retarder  pendant  long-temps 
le  développement  des  organes  de  la  puberté. 
M.  le  professeur  Alibert ,  dans  son  grand  ou¬ 
vrage  sur  les  Maladies  de  la  Peau,  en  cite  plu¬ 
sieurs  exemples. 

Le  favus  du  cuir  chevelu  peut  être  acciden¬ 
tellement  compliqué  avec  l’otite,  1  ophthalmie, 
le  coryza;  mais  une  de  ses  complications  les 
plus  graves  est  celle  des  inflammations  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  des  intestins.  Dans  les 
favus  anciens,  et  qui  se  sont  prolongés  au-delà 
de  la  puberté,  les  ongles  des  pieds  et  des  mains 
présentent  quelquefois  des  altérations  particu¬ 
lières;  ils  augmentent  d’épaisseur,  s’allongent 
d’une  manière  insolite,  et,  lorsqu’on  les  coupe 
avec  des  ciseaux  (  comme  chez  la  jeune  fille 
dont  parle  Murray  ) ,  on  en  fait  sortir  une  hu¬ 
meur  glutineuse  semblable  à  celle  qui  s  échappe 
de  la  tète.  Plusieurs  auteurs  font  mention  de  ce 
singulier  phénomène  qui,  suivant  M.  Alibert, 
n’est  pas  sans  avoir  quelque  analogie  avec  ce 
qui  se  passe  dans  la  plique. 

Plusieurs  praticiens  ont  placç  le  siège  du  favus 
dans  les  bulbes  des  cheveux.  Suivant  Sauvages, 
dont  l’opinion  a  été  adoptée  par  Murray  et 
MM.  Mahon  frères  ,  il  affecte  spécialement  les 


glandes  sébacées.  Baudelocque  veut  qe-e  cette 
maladie  se  développe  dans  les  follicules  pill- 
fères,  et  M.  Rayer  pense  que  la  matière  est  dé¬ 
posée  dans  la  cavité  des  conduits  épidermiques 
des  poils.  Au  reste,  voici  ce  que  l’on  peut  faci¬ 
lement  observer  après  la  mort ,  dans  le  favus 
du  cuir  chevelu  bien  caractérisé  :  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  peau,  on  remarque  des  rougeurs  qui 
correspondent  aux  groupes  du  favus,  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  renflements  d’un  blanc 
jaunâtre ,  formés  par  une  matière  solide  par¬ 
faitement  identique  à  celle  des  croûtes  exté¬ 
rieures.  Ces  renflements  pénètrent  plus  ou 
moins  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  par  une  ex¬ 
trémité  effilée,  et  souvent  on  voit  sortir  un  poil 
de  ces  renflements  croûteux.  En  général,  le  de¬ 
gré  d’altération  que  la  peau  est  susceptible  d’é¬ 
prouver  par  le  développement  du  favus  est 
très-variable.  Dans  les  favus  récents  ,  les  con¬ 
duits  des  follicules  sont  simplement  dilatés  par 
l’humeur  des  favus;  on  serait  même  porté  à 
croire  que  la  peau  a  été  détruite  dans  toute  son 
épaisseur,  si  le  retour  de  cette  membrane  à  son 
état  normal ,  et  la  guérison  sans  cicatrice  ,  ne 
venaient  prouver  que  cette  destruction  u’a  pas 
réellement  existé.  A  la  suite  des  favus  anciens, 
chez  les  enfants  cachectiques,  la  peau  du  crâne 
ne  peut  s’ulcérer  et  se  résoudre  en  des  espèces 
de  filaments  qui  entourent  des  perforations 
plus  ou  moins  larges  du  derme  ,  au  fond  des¬ 
quelles  on  aperçoit  quelquefois  le  périoste 
enflammé  ou  des  os  du  crâne  cariés.  Toutefois 
ce  dernier  cas  est  très-rare  :  on  peut  en  voir  un 
exemple  au  Musée  Dupuytrcn. 

Le  favus  est  une  des  plus  fréquentes  de 
toutes  les  inflammations  chroniques  du  cuir 
chevelu;  mais  on  ne  l’observe  pas  dans  les  mô¬ 
mes  proportions  dans  les  autres  régions  du 
corps  :  il  attaque  principalement  les  individus 
qui  vivent  sous  la  prédominence  sanguine  ou 
bilieuse,  atteint  indistinctement  les  deux  sexes, 
et  peut  se  développer  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  un  âge  avancé ,  surtout  depuis  la  7e,  la 
8e  et  la  9e  année.  I/àge  de  7  ans  est  celui 
pendant  lequel  on  voit  cette  affection  le  plus 
souvent  se  manifester.  Le  favus  en  anneaux 
attaque  ordinairement  les  enfants  depuis  l’âge 
de  2  ans  jusqu’à  la  puberté.  Chez  les  vieil¬ 
lards  chauves,  le  favus  ne  se  manifeste  presque 
jamais  sur  le  cuir  chevelu  dont  les  follicules 
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pilifèrcs  sont  atrophies  ou  ont  disparu.  La 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains,  privées 
de  ces  follicules,  sont  aussi  à  l’abri  de  cette  af¬ 
fection.  L’existence  d’une  autre  inflammation 
du  cuir  chevelu  semble  prédisposer  au  déve¬ 
loppement  de  la  teigne  faveuse;  il  en  est  de 
même  des  aliments  grossiers,  indigestes,  de 
ceux  surtout  qui  abondent  en  principes  albu¬ 
mineux.  On  a  attribué  le  môme  effet  à  l’extrême 
saleté  dans  laquelle  la  plupart  des  enfants  in¬ 
digents  sont  élevés,  particulièrement  ceux  qui 
languissent  dans  des  lieux  bas  ,  humides,  mal¬ 
propres.  Aussi,  â  Paris,  la  teigne  faveuse,  et  gé¬ 
néralement  toutes  les  espèces  de  teignes,  sont- 
elles  plus  fréquentes  dans  les  quartiers  habités 
par  la  classe  indigente  :  cette  affection,  ce¬ 
pendant,  n’épargne  pas  les  enfants  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  gens  riches  et  aisés. 

Le  favus  <est  contagieux,  et  il  se  transmet 
facilement  parmi  les  enfants  qui  se  servent  du 
même  peigne  ou  de  la  même  brosse,  surtout 
lorsqu’il  existe  quelques  petites  excoriations  du 
cuir  chevelu.  On  a  quelques  exemples  d’inocu¬ 
lation  du  favus  et  de  favus  transmis  par 
contagion  ;  cependant  l’application  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  croûtes  sur  la  peau  n’entraîne 
pas  toujours  l’inoculation  de  cette  dégoûtante 
éruption  ;  enfin  ,  il  peut  naître  d’une  manière 
spontanée,  indépendamment  delà  contagion. 

De  toutes  les  maladies  de  la  peau  ,  dit 
M.  Rayer,  le  favus  est  sans  aucun  doute  celle 
qui  est  la  moins  équivoque,  puisque  nulle  ^.utre 
affection  cutanée  n’est  caractérisée  par  de  pe¬ 
tites  pustules  non  élevées  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau  ;  nulle  autre  ne  se  dessine  extérieu¬ 
rement  par  des  croûtes  sèches  ,  circulaires  et 
déprimées  en  godet.  Les  petites  pustules  du 
favus  en  groupes,  enchâssées  dans  la  peau,  ne 
peuvent  être  confondues  avec  celles  de  l’impé¬ 
tigo  (dartre  crustacée),  dont  l’humeur  ne  forme 
de  véritables  croûtes  qu’au  bout  de  quelques 
jours  ,  la  plupart  bombées  et  beaucoup  moins 
adhérentes  que  celles  du  favus;  enfin,  celte 
dernière  affection  n’est  pas  contagieuse  et  dé¬ 
termine  rarement  la  chute  des  cheveux,  tandis 
que  le  favus  le  transmet  par  la  poussière  de 
ses  croûtes  et  produit  souvent  l’alopécie.  Le 
favus  peut  guérir  spontanément  après  quelques 
mois  de  durée,  ou  se  terminer  naturellement 
par  la  chute  des  poils  des  follicules  affectés.  En 
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général,  son  traitement  est  d’autant  plus  long 
et  difficile  que  l’éruption  occupe  une  plus 
grande  surface  sur  le  cuir  chevelu  ,  ou  qu’elle 
est  compliquée  de  maladies  graves.  Lorsque  le 
favus  se  développe  spontanément  vers  le  déclin 
d’une  affection  grave ,  aiguë  ou  chronique ,  ou 
bien  encore  lorsqu’il  atteint  des  enfants  faibles 
et  valétudinaires,  dont  la  santé  s’est  améliorée 
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depuis  son  apparition  ,  il  faut ,  dans  ces  cas 
rares ,  ajourner  indéfiniment  le  traitement  de 
cette  maladie.  Sa  guérison  trop  prématurée 
aurait  de  très-grands  inconvénients  pour  les  in¬ 
dividus  qui  en  seraient  atteints. 

Traitement.  Lorsque  le  favus  a  paru  exclusi¬ 
vement  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres ,  à  la 
suite  d’une  contagion  immédiate,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  cède  aux  bains  simples,  alca¬ 
lins  ou  sulfureux.  S’il  ne  consiste  qu’en  croûtes 
éparses,  on  les  fait  tomber  et  l’on  cautérise  les 
points  affectés  avec  le  nitrate  d’argent,  ou  plus 
rarement  avec  des  acides  concentrés:  alors  les 
croûtes  noires,  produites  par  la  cautérisation  , 
se  dépriment,  et,  après  leur  chute,  elles  ne 
laissent  qu’une  tache  rouge,  circulaire,  qui 
bientôt  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Mais  le  favus 
du  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus  rebelle  que 
celui  du  tronc  et  des  membres;  quoi  qu’il  ensoit, 
s’il  est  récent,  on  peut  employer  avec  succès  les 
bains  simples,  les  lotions  et  les  douches  émol¬ 
lientes  ,  les  bains  alcalins  ou  sulfureux  ,  les  lo¬ 
tions  d’eaux  minérales  artificielles.  Si  les 
croûtes  sont  anciennes,  on  les  fait  tomber  à 
l’aide  de  lotions  mucilagineuses ,  de  cataplas¬ 
mes  émollients  appliqués  sur  la  tête.  De  cette 
manière,  on  diminue  la  rougeur  de  la  peau  , 
surtout  lorsque  l’éruption  est  confluente.  Mais, 
il  faut  le  dire,  ces  moyens  employés  seuls  ne 
sont  pas  suffisants  pour  obtenir  une  guérison 
complète,  et  presque  toujours,  lorsque  le  favus 
du  cuir  chevelu  est  déjà  ancien  ,  il  est  néces¬ 
saire  d’opérer  l’évulsion  ou  la  chute  des  poils, 
par  différents  procédés  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux  ,  et  dont  le  plus  ancien  est  vulgairement 
co-nnu  sous  le  nom  de  Calotte. 

Ce  traitement  barbare,  qui  n’est  plus  employé 
aujourd’hui ,  mais  qu’il  est  cependant  conve¬ 
nable  de  faire  connaître  toutes  les  fois  qu’il  est 
question  de  teignes  ,  consistait  à  arracher  vio¬ 
lemment  les  cheveux  à  l’aide  d’un  emplâtre 
agglutinaiif  (  la  Calotte) ,  que  l’on  préparait  en 
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délayant  dans  une  bassine  4  onces  de  fa¬ 
rine  de  seigle  avec  une  pinte  de  vinaigre  blanc. 
On  mettait  ce  mélangé  sur  le  feu,  en  ayant  soin 
del’agite*r  continuellement  ;  puis,  après  y  avoir 
ajouté  une  demi-once  de  poudre  de  vert-de-gris 
(  deuto-carbonate  de  cuivre  ),  on  faisait  bouillir 
doucement  le  tout  pendant  une  heure  ;  on  ajou¬ 
tait  ensuite  4  onces  de  poix  noire ,  4  onces  de 
résine  et  6  onces  de  poix  de  Bourgogne;  et , 
lorsque  le  tout  était  fondu,  on  jetait  aussitôt 
dans  l’emplâtre  6  onces  d’éthiops  antimonial  en 
poudre  fine  (mélange  de  mercure  et  d'antimoi¬ 
ne);  on  agitait  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  eût  pris 
une  consistance  convenable;  on  étendait  cet 
emplâtre  sur  de  la  toile  noire  un  peu  forte  ,  et , 
avant  de  s’en  servir,  on  le  fendait  en  différents 
sens,  afin  qu’il  ne  fît  aucun  pli  et  qu’il  pût  être 
arraché  par  lambeaux.  Cet  emplâtre  n’était  ap¬ 
pliqué  sur  la  tête  que  lorsqu’on  avait  préala¬ 
blement  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  , 
le  plus  près  possible  de  la  peau  ,  et  fait  tomber 
les  croûtes  ramollies  avec  des  cataplasmes 
émollients;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on 
l’arrachait  brusquement  à  contre  poil,  puis  on 
en  mettait  un  second  que  l’on  enlevait  encore 
trois  ou  quatre  jours  après  ;  on  renouvelait  l’em¬ 
plâtre  de  deux  en  deux  jours  ,  en  ayant  soin  de 
raser  la  tête  lorsque  cela  paraissait  nécessaire. 
On  continuait  de  suite  cette  opération  si  cruelle 
pendant  plusieurs  mois,  et  chaque  pansement 
entraînait  l’évulsion  d’une  certaine  quantité 
de  cheveux.  Les  premiers  produisaient  des 
douleurs  atroces  ;  elles  devenaient  moins 
fortes  à  mesure  que  l’on  avançait  dans  le  trai¬ 
tement,  mais  elles  n’en  étaient  pas  moins  in¬ 
supportables.  Après  le  troisième  mois  seule¬ 
ment,  elles  étaient  un  peu  plus  tolérables.  L’es¬ 
pace  de  six  mois  au  moins  était  nécessaire  pour 
obtenir  la  guérison  des  enfants  ;  un  grand  nom¬ 
bre  même  n’était  guéri  que  du  neuvième  au 
douzième  mois;  quelques-uns  ne  l’étaient 
qu’au  bout  de  deux  ans,  et  presque  toujours  il 
en  fallait  trois  pour  guérir  ceux  chez  lesquels 
cette  maladiese  montrait  le  plus  opiniâtre.  L’ar¬ 
rachement  des  bulles  capillaires  par  la  calotte 
peut  avoir  eu  quelques  succès  dans  des  cas 
graves ,  contre  lesquels  plusieurs  remèdes 
avaient  échoué  ;  mais  les  faibles  avantages  qui 
suivent  l’emploi  de  cette  méthode  ne  sauraient, 
dans  aucun  cas ,  en  compenser  les  inconvé¬ 
nients  :  aussi  doit-on  renoncer  à  un  pareil 
mode  de  traitement. 


Dans  le  but  de  prévenir  les  souffrances  qu’en¬ 
traîne  toujours  l’arrachement  simultané  d’un 
grand  nombre  de  cheveux,  on  a  conseillé  de 
les  épiler  un  à  un  avec  de  petites  pinces;  mais 
celte  opération  ,  beaucoup  plus  longue  que  la 
précédente  ,  est  elle-même  très-douloureuse 
lorsque  les  cheveux  adhèrent  encore  à  leurs 
bulbes,  et,  si  parfois  elle  est  utile,  ce  n’est  que 
dans  les  cas  très-rares  où  le  favus  du  cuir  che¬ 
velu  est  borné  à  une  très-petite  surface. 

De  toutes  les  méthodes  épilatoives ,  celle  de 
MM.  Mahon  frères ,  chargés  du  traitement  des 
teigneux  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  est  sans 
contredit  la  plus  avantageuse.  Elle  a  évidem¬ 
ment  pour  résultat  de  nettoyer  la  surface  du 
cuir  chevelu  ,  de  l’entretenir  dans  une  grande 
propreté,  de  modifier  d’une  manière  très-avan¬ 
tageuse  la  peau  malade,  d’opérer  sans  douleur 
la  chute  des  cheveux,  et  d’être  suivie  d'une 
guérison  constante;  nous  allons  l’indiquer  ici 
dans  tous  ses  détails. 

MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  che- 
veuxà  deux  pouces  du  cuir  chevelu,  afin  de  pou¬ 
voir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  pei¬ 
gne;  ils  détachent  ensuite  les  croûtes  avec  du  sain¬ 
doux,  ou  à  l’aide  de  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de 
l’eau  de  savon.  Ces  lotions  et  ces  onctions  sont 
répétées  avec  soin  pendant  quatre  à  cinq  jours, 
jusqu’à  ce  que  le  cuir  chevelu  soit  nettoyé. 
C’est  alors  que  commence  le  deuxième  temps 
du  traitement,  qui  a  pour  but  d’obtenir,  lente¬ 
ment  et  sans  douleur,  l’évulsion  des  cheveux  sur 
tous  les  points  où  le  favus  s’est  développé. 

On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec 
leur  pommade  cpilatoire  dont  eux  seuls  connais¬ 
sent  la  composition ,  et  l’on  continue  ces  onc¬ 
tions  plus  ou  moins  long-temps  ,  selon  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Le  jour  où 
l’on  ne  met  pas  de  pommade,  on  passe  à  plu¬ 
sieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les  cheveux 
qui  se  détachent  sans  douleur.  Après  quinze 
jours  de  ces  pansements,  on  sème  dans  les  che¬ 
veux,  une  fois  par  semaine ,  quelques  pincées 
d’une  poudre  cpilatoire.  Le  lendemain  on  passe 
le  peigne  dans  les  cheveux.,  sur  les  points  ma¬ 
lades  ,  et  on  y  pratique  une  nouvelle  onction 
avec  la  pommade  citée  plus  haut.  Ces  onctions 
doivent  être  continuées  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  selon  la  gravité  de  la  maladie.  On  con¬ 
tinue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi; 
on  remplace  alors  la  première  pommade  épi- 
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latoire  par  du  saindoux  et  une  poudre  épila¬ 
toire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  éga¬ 
lement  des  onctions  sur  la  partie  affectée,  pen¬ 
dant  quinze  jours  ou  un  mois  ,  suivant  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Après  ce  terme ,  on  ne  fait 
plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  semaine, 
jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  soient  en¬ 
tièrement  disparues.  Le  jour  où  l’on  n’emploie 
plus  la  pommade  ,  on  peigne  le  malade  une  ou 
deux  fois  ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  ap¬ 
puyer  le  peigne  qu’on  imprègne  de  saindoux 
ou  d’huile.  Un  grand  nombre  de  teigneux  ont 
été  guéris  par  ce  traitement,  et  sa  durée 
moyenne  a  été  de  cinquante-trois  à  cinquante- 
six  pansements.  Il  a  été  en  outre  constaté  que 
les  poudres  et  pommades  épilatoires,  employées 
par  les  frères  Mahon,  n’altéraient  ni  le  cuir  che¬ 
velu  ni  aucun  autre  organe.  Les  cheveux  re¬ 
poussaient  constamment  sur  les  points  où  l’on 
avait  ainsi  opéré  une  alopécie  partielle ,  surtout 
lorsque  le  favus  n’avait  point  altéré  ou  détruit 
les  follicules  pilifères.  A  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode  ,  on  est  parvenu  à  guérir  des  favus  qui 
avaient  résisté  à  divers  traitements. 

On  a  multiplié  à  l’infini  les  recettes  pour  le 
traitement  local ,  non-seulement  du  favus  du 
cuir  chevelu,  mais  encore  pour  celui  des  autres 
espèces  de  teignes.  Chaque  auteur  semble  avoir 
ambitionné  l’avantage  de  proposer  un  topique 
de  son  invention.  On  a  donc  mis  tour  à  tour  à 
contribution  les  substances  caustiques ,  âcres 
et  narcotiques  ;  la  pommade  de  cantharides 
avec  le  carbonate  de  chaux  ;  les  oxydes  métal¬ 
liques  ;  l’oxyde  de  manganèse  réduit  en  poudre 
et  incorporé  dans  Taxonge  ;  l’acétate  de  cuivre  ; 
le  sublimé  corrosif;  la  pommade  d’axonge  et 
de  vert-de-gris  ;  l’acide  nitrique;  la  pommade 
oxygénée;  l’arsenic;  le  cobalt;  l’eau  de  Sa¬ 
turne;  le  beurre  d’antimoine;  la  poudre  à  ca¬ 
non  ;  le  charbon  et  le  soufre,  ou  le  soufre  seul  ; 
la  décoction  de  tabac  ;  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  dans  le  vinaigre,  et  appliquée  pendant 
deux  mois  sur  la  tête;  les  sulfures  de  soude,  de 
potasse  ou  de  chaux ,  incorporés  dans  le  cérat 
ou  dans  la  graisse  de  porc.  Mais  la  plupart  de 
ces  topiques  n’ont  pas  eu  d’effets  assez  avanta¬ 
geux  pour  que  l’on  puisse  les  recommander 
d’une  manière  spéciale,  et  les  mettre  en  paral¬ 
lèle  avec  la  méthode  épilatoire  de  MM.  Mahon 
frères.  Aussi  est-ce  ce  motif  qui  nous  a  déter¬ 
miné  à  la  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

A  défaut  de  la  pommade  épilatoire  des  frères 


Mahon ,  voici  un  traitement  très-simple  dont 
une  infinité  de  cures  constate  journellement 
l’efficacité,  et  qui  convient  aux  pauvres  parce 
qu’il  est  peu  dispendieux  et  facile  à  exécuter. 
On  se  procure  de  la  soude  du  commerce  ,  et , 
après  l’avoir  pulvérisée  avec  soin  ,  on  la  fait 
incorporer  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros  dans 
une  once  d’axonge  ;  on  ramollit  les  croûtes 
avec  des  cataplasmes ,  afin  de  les  faire  tomber, 
et,  lorsque  le  cuir  chevelu  en  est  complètement 
débarrassé,  on  le  frotte  avec  cette  pommade 
chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours ,  pendant 
huit  ou  dix  minutes  environ;  onctions  que  l’on 
répète  plus  ou  moins  souvent  sur  les  parties 
affectées  ,  suivant  l’idiosyncrasie  des  sujets  et 
l’opiniâtreté  de  la  maladie.  Cette  pommade  a 
pour  effet  de  changer  le  mode  d’irritation  mor¬ 
bifique,  auquel  le  malade  se  trouve  en  proie. 
Les  cheveux  tombent  pour  renaître  plus  tard, 
le  cuir  chevelu  blanchit  et  la  démangeaison 
disparait.  On  peut  ne  donner  aucun  excipient 
à  la  poudre  alcaline  et  en  faire  saupoudrer  les 
parties  malades  ;  quelquefois  aussi  on  suit  l’un 
et  l’autre  procédés,  et  l’on  ajoute  la  pommade 
seulement  comme  auxiliaire. 


LE  PEMPHIGUS. 

Pemphigus  disséminé.  (Pl.  LXIII,  fi  g.  2,  d’après 

M.  Rayer,  Traité  des  Maladies  de  la  Peau.  ) 

Cette  maladie  cutanée  est  caractérisée  par 
l’éruption,  sur  une  ou  plusieurs  régions  du 
corps ,  d’une  ou  de  plusieurs  bulles  volumi¬ 
neuses,  jaunâtres ,  transparentes ,  qui  se  termi¬ 
nent  par  l’effusion  du  liquide  qu’elles  contien¬ 
nent,  par  la  formation  d'une  croûte  plus  ou 
moins  épaisse  ,  ou  par  une  excoriation  super¬ 
ficielle.  Le  pemphigus  peut  être  congénital , 
confluent t  solitaire,  simultané ,  successif,  py ré tique 
ou  apyrétique,  aigu  ou  chronique.  Mais  ces  diffé¬ 
rentes  dénominations  fondées  sur  l’âge  des  ma¬ 
lades,  le  nombre  des  bulles  ou  leur  mode  d’ap¬ 
parition,  l’existence  ou  l’absence  de  la  fièvre, 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’éruption  , 
n’ont  été  données  à  cette  affection  que  pour  en 
faciliter  l’élude.  A  l'exemple  de  M.  le  docteur 
Rayer,  dont ,  au  reste  ,  nous  suivrons  presque 
textuellement  l’ouvrage  dans  la  rédaction  de 
cet  article,  nous  n’aurons  point  égard  à  ces  di¬ 
verses  distinctions,  et,  sous  les  noms  de  pem- 


116 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


piiigus  aigu  et  de  pemphigus  chronique,  nous 
allons  décrire  avec  soin  les  deux  principales 
variétés  de  celte  maladie. 

Le  Pemphigus  aigu  [  ficorc  bulleuse  ,  fièvre 
pcm  phi  goule ,  fièvre  synoque  ,  avec  vésicules  ,  des 
auteurs  )  est  une  maladie  rare.  11  peut  être  gé¬ 
néral  ou  partiel,  occuper  toutes  les  régions  du 
corps;  mais  le  plus  ordinairement  il  se  mani¬ 
feste  sur  les  membres  abdominaux.  Quelquefois 
il  se  développe  sur  les  membres  thoraciques,  le 
tronc,  le  visage,  plus  rarement  à  la  plante  des 
pieds,  sur  le  cuir  chevelu  et  les  parties  génitales. 
Presque  toujours  les  bulles  sont  disséminées  , 
et,  dans  quelques  circonstances,  il  débute  sans 
symptômes  précurseurs  ;  d’autres  fois  il  peut 
être  précédé  de  malaise  ayant  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  celui  qui  précède  l’éruption 
varioleuse,  tels  que  frissons  vagues,  chaleur  à 
la  peau ,  céphalalgie ,  anorexie ,  nausées ,  une 
fréquence  plus  grande  du  pouls,  lassitude,  dou¬ 
leurs  aux  lombes,  aux  jambes  et  dans  tous  les 
membres.  Ces  symptômes  durentordinairement 
un,  deux,  trois  ou  quatre  jours;  le  plus  souvent 
la  personne  qui  va  être  attaquée  du  pemphigus 
n’en  est  avertie  que  par  un  prurit  plus  ou  moins 
incommode,  qui  la  porte  à  se  gratter  et  qui  est 
promptement  suivi  de  rougeur.  L’éruption  s’an¬ 
nonce  alors  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges, 
circulaires  ou  ovales,  légèrement  proéminentes, 
de  quelques  lignes  ou  de  plusieurs  pouces  de 
diamètre;  d’abord  d’un  rouge  clair,  elles  acquié¬ 
rent  bientôt  une  couleur  plus  obscure.  Leur 
formation  est  précédée  et  accompagnée  de 
douleurs  et  de  chaleurs  dans  les  points  affec¬ 
tés;  bientôt  ces  taches  érythémateuses  se 
transforment  en  véritables  bulles’,  une  certaine 
quantité  de  sérosité  est  disposée  entre  le  derme 
et  l’épiderme  qu’elles  soulèvent  sous  la  forme 
d’ampoules,  que  l’on  a  comparées  avec  raison 
aux  bulles  produites  sur  la  peau  par  l’applica¬ 
tion  de  l’eau  bouillante  ou  des  emplâtres  vé- 
sicants. 

Le  développement  de  ces  bulles  a  quelquefois 
lieu  presque  immédiatement  après  l’apparition 
des  taches  érythémateuses  dont  elles  envahis¬ 
sent  rapidement  toute  la  surface  ;  la  peau  située 
entre  elles  est  tout-à-fait  saine  ,  et  ne  présente 
une  teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  prononcée 
que  lorsqu’elles  sont  très-rapprochées.  En  gé¬ 
néral,  le  nombre  de  ces  bulles  est  d’autant  plus 
considérable  que  le  pemphigus  occupe  une 
plus  grande  étendue  des  téguments  :  quelque¬ 


fois  cependant  on  en  a  vu  un  très-petit  nombre 
disséminé  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis 
que,  dans  d’autres  circonstances,  elles  étaient, 
pour  ainsi  dire,  agglomérées  sur  un  seul  point. 
Parfois  aussi  il  n’existe  qu’une  seule  et  large 
bulle ,  mais  celte  variété  est  extrêmement  rare^ 
toutes  les  bulles  du  pemphigus  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  la  même  grosseur;  les  unes  ont  le 
volume  d’un  pois,  et  le  plus  grand  nombre  la 
grosseur  d’une  aveline;  on  en  voit  qui  sont 
grosses  comme  un  œuf  de  pigeon ,  d’autres 
comme  celui  d’une  poule.  Dès  les  premiers 
temps  de  leur  formation ,  ces  bulles  ont  déjà 
en  grande  partie  les  dimensions  qu’elles  doivent 
acquérir  plus  tard.  Parvenues  à  leur  plus  grand 
développement,  la  plupart  contiennent  une  hu¬ 
meur  séreuse,  transparente,  jaunâtre,  citrine, 
semblable  â  la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque 
l’inflammation  de  la  peau  a  été  très-vive  ,  une 
certaine  quantité  de  lymphe  coagulable  peut 
être  déposée  à  la  surface  externe  du  derme. 
Elles  restent  pleines  et  distendues  pendant  leur 
accroissement  et  leur  état  qui  dure  ordinaire¬ 
ment  deux  ou  trois  jours  ;  puis  elles  s’affaissent, 
se  rident,  se  flétrissent  et  forment ,  vers  leur 
partie  la  plus  déclive ,  une  espèce  de  petite 
poche  pendante  dans  laquelle  la  sérosité  est 
retenue  ;  enfin,  au  bout  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  la  plupart  d’entre  elles  se 
rompent  et,  en  s’ouvrant,  laissent  échapper  en 
grande  partie  le  liquide  qu’elles  contiennent. 
Si ,  après  leur  rupture,  l’épiderme  est  détaché 
par  le  frottement  ou  de  quelque  autre  manière, 
il  en  résulte  des  excoriations  plus  ou  moins 
douloureuses;  le  plus  ordinairement  elles  sont 
remplacées  par  des  croûtes  lamelleuses  qui 
brunissent  à  mesure  qu’elles  deviennent  plus 
anciennes,  et,  lorsque  la  chute  des  bulles  s’est 
opérée,  il  reste  à  la  peau  des  taches  d’un  rouge 
obscur  dans  les  points  qu’elles  avaientoccupées. 
La  durée  moyenne  de  chaque  bulle  est  de  sept 
jours;  celle  du  pemphigus  aigu  d’un  à  deux 
septénaires  quand  l’éruption  est  simultanée,  et 
de  trois  à  quatre  quand  elle  est  successive. 
Quand  l’éruption  des  bulles  est  simultanée  et 
confluente ,  ou  lorsque  le  pemphigus  est  com¬ 
pliqué  d’une  autre  inflammation  de  la  peau  ,  il 
est  presque  toujours  accompagné  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  ;  si  l’éruption  s’étend  dans  la  bou¬ 
che  ou  aux  organes  génito-urinaires,  si  elle  est 
compliquée  d'une  inflammation  gastro  intesti¬ 
nale  ou  de  toute  autre  partie  du  corps ,  les 
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symptômes  généraux  peuvent  être  plus  ou 
moins  graves. 

LePEMPHIGUS  CHRONIQUE  (  Maladie  vésiculaire, 
Dartre  phlycténoïdc  confluente  d’Alibert,  Pompho— 
lie  diutinus  de  Willan)  est  une  maladie  beau¬ 
coup  plus  fréquente  que  le  pemphigus  aigu 
dont  il  diffère  :  1°  par  la  longue  durée  de  l’é¬ 
ruption  qui  est  ordinairement  de  plusieurs  mois; 
2°  par  le  mode  de  développement  des  bulles 
qui  est  successif;  3°  par  le  défaut  de  réaction 
fébrile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les 
hommes  avancés  en  âge,  quelquefois  les  adultes, 
plus  rarement  les  femmes  que  les  hommes.  Les 
huiles  qui  le  caractérisent  se  développent  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  se  succèdent 
pendant  dix  à  trente  septénaires,  quelquefois 
même  pendant  plusieurs  années.  Tantôt  les 
bulles  se  montrent  sur  une  seule  région  du 
corps,  tantôt,  au  contraire,  elles  en  envahissent 
successivement  toute  la  surface.  Plusieurs  jours 
avant  la  première  éruption,  quelques  malades 
éprouvent  des  douleurs  dans  les  membres,  un 
sentiment  de  lassitude  ou  d’abattement.  Cespre- 
miers  accidents  sont  silégers  qu’ils  passent  sou¬ 
vent  inaperçus,  üepetiles  taches  rouges,  précé¬ 
dées  de  fourmillement,  ne  tardent  pas  à  se  mon¬ 
trer  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps  ;  l’épi¬ 
derme  se  soulève  à  leur  centre,  leur  base  s’é¬ 
largit  de  manière  à  former ,  dans  l’espace  de 
quelques  heures  ,  des  bulles  du  volume  d’une 
noisette  ou  même  d’une  noix  ;  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  quelques  bulles  ont  acquis  la  di¬ 
mension  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  bulles  se 
rompent  par  le  frottement  ou  à  la  suite  de  leur 
distension;  l’épiderme,  soulevé,  s’affaisse,  se 
plisse  et  se  roule  sur  le  derme  enflammé ,  ou , 
lorsqu’il  est  complètement  enlevé,  il  laisse  à  nu 
des  excoriations  douloureuses,  au  pourtour  des¬ 
quelles  l’épiderme  de  la  circonférence  des 
bulles  se  fronce  et  devient  le  siège  d’une  légère 
exfoliation.  Les  bulles  qui  n'ont  pas  été  rompues 
se  troublent  et  s’affaissent;  elles  prennent  une 
teinte  blanchâtre  et  sont  bientôt  remplacées 
par  des  croûtes  aplaties ,  peu  épaisses  et  bru¬ 
nâtres;  de  nouvelles  bulles  s’élèvent  près  des 
anciennes,  et  quelquefois  elles  sont  précédées 
de  picotements,  d’un  accès  fébrile,  de  douleurs 
vives,  lancinantes,  analogues  à  celles  qui  an¬ 
noncent  l’éruption  du  zona. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  pem¬ 
phigus  chronique  qui  peut  se  compliquer,  soit 


avec  la  vaccine  (  Husson  )  ,  l’érysipèle  (Dela- 
brousse),  la  gale  (Hebréart),  la  péripneumonie 
(Frank),  la  gastrite  (Robert),  soit  avec  la  fièvre 
bilieuse  (Fink),  adynamique  (Selle),  ataxique 
(Sevry). 

L’impression  insolite  de  certaines  constitu¬ 
tions  atmosphériques  ,  la  malpropreté  des  vê¬ 
tements  ,  l’immersion  dans  des  eaux  maréca¬ 
geuses  ,  le  séjour  dans  des  habitations  froides 
et  humides,  une  nourriure  malsaine,  l’usage  de 
boissons  excitantes  et  alcoolisées  ,  celui  de 
viandes  salées  et  fumées ,  le  travail  de  la  den¬ 
tition  chez  les  enfants  ,  ont  paru,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  exercer  une  influence  réelle  sur  le 
développement  de  cette  maladie.  On  peut  en¬ 
core  ranger  au  nombre  de  ses  causes ,  bien 
qu’elles  paraissent  être  trés-obeures,  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  chez  les  femmes  d’un 
tempérament  sanguin,  l’omission  d’une  saignée 
habituelle ,  la  suppression  intempestive  des 
lochies  ,  des  hémorrhoïdes  ,  et  les  vives  af¬ 
fections  morales ,  ainsi  que  le  prouvent  deux 
observations,  l’une  de  Dickson,  l’autre  de  Gili- 
bert  père  ,  insérées  dans  l’excellente  Mono¬ 
graphie  du  Pemphigus  de  ce  dernier  praticien. 
Cette  maladie  peut  se  développer  dans  tous  les 
climats,  dans  toutes  les  saisons,  attaquer  indis¬ 
tinctement  les  deux  sexes  et  tous  les  âges  ;  mais 
elle  se  montre  surtout,  pendant  l’hiver  et  l’au¬ 
tomne,  plutôt  en  Europe  que  dans  toute  autre 
partie  du  globe;  et  si  l’enfance  et  la  jeunesse 
prédisposent  davantage  au  pemphigus  aigu,  les 
vieillards  sont  plus  souvent  atteints  du  pem¬ 
phigus  chronique,  surtout  lorsque  les  sujets  ont 
une  constitution  faible  et  détériorée.  En  <ré- 
néral,  lorsque  les  bulles  qui  caractérisent  cette 
affection  sont  bien  intactes ,  il  serait  assez  dif¬ 
ficile  de  les  confondre  avec  une  autre  maladie. 
Il  est  vrai  que ,  sous  le  rapport  anatomique , 
les  bulles  du  pemphigus  partiel  ou  disséminé 
(  voyez  la  fig.  2  )  ont  quelque  ressemblance 
avec  les  brûlures  bulleuses  ;  mais  la  connais¬ 
sance  des  causes  qui  les  a  produites  servira  de 
suite  à  les  en  distinguer.  La  variété  représentée 
dans  notre  planche  est  la  plus  fréquente  de  tou  tes. 
On  la  reconnaît  à  la  disposition  irrégulière  des 
bulles ,  à  leur  aspect  peu  enflammé,  à  la  forme 
lamelleuse  des  croûtes  qui,  sou  vent  recouvertes 
par  l’épiderme,  laissent,  après  leur  chute,  des 
taches  rougeâtres ,  circulaires,  entourées  d'un 
liseret  épidermique. 

La  durée  du  pemphigus  varie  depuis  une  se- 
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mainc  jusqu’à  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs 
années;  et  les  modifications  que  présentent  ses 
bulles,  celles  de  la  marche  générale,  de  la  durée 
et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  sont  propor¬ 
tionnelles  aux  modes  de  développement  de  l’é¬ 
ruption.  Lorsque  les  bulles  se  manifestent  si¬ 
multanément,  le  pemphigus  affecte  une  marche 
régulière  et  une  terminaison  prompte  et  heu¬ 
reuse;  mais  il  s’éloigne  d’autant  plus  de  ces 
caractères  que  le  développement  de  l’éruption 
est  plus  successif.  Le  pemphigus  aigu  ,  simple 
et  apyrétique  ,  dont  les  bulles  se  développent 
simultanément,  se  termine  par  une  guérison 
rapide  et  ne  laisse  aucun  dérangement  à  sa 
suite.  On  peut  même  assurer  que  la  terminaison 
se  fera  dans  le  cours  du  deuxième  ou  troisième 
septénaire  ,  quand  surtout  il  est  exempt  de 
complications  étrangères.  Le  pemphigus  chro¬ 
nique,  au  contraire,  est  toujours  une  maladie 
très -rebelle ,  annonce  un  mauvais  état  de  la 
constitution,  et  il  est  d’autant  plus  à  craindre 
que  l’éruption  est  plus  étendue,  plus  fréquem¬ 
ment  renouvelée  ou  compliquée  de  catarrhe 
pulmonaire,  de  cystite,  de  dysurie,  d’hématurie, 
de  phlegmasies  desmembranesmuqueuses,  etc. 
La  guérison  est  d’autant  moins  parfaite  que  la 
maladie  est  à  la  fois  plus  intense  et  plus  lon¬ 
gue,  qu’elle  laisse  sur  la  peau  un  plus  grand 
nombre  d’ulcères  invétérés. 

Traitement.  Le  pemphigus  aigu  et  sans  fièvre 
se  guérit  spontanément ,  et ,  lorsque  les  bulles 
sont  petites  et  peu  nombreuses,  on  doit  aban¬ 
donner  l’éruption  à  elle-même,  en  se  bornant  à 
donner  issue  à  la  sérosité  à  l’aide  d’une  ou  de 
plusieurs  petites  ouvertures  que  l’on  pratique  à 
l’épiderme  soulevé.  Quand  l’éruption  de  cette 
variété  du  pemphigus  est  plus  considérable,  on 
doit  veiller  à  ce  que  l’épiderme  reste  appliqué 
à  la  surface  de  la  plupart  des  bulles;  il  faut 
aussi  les  préserver  du  frottement  après  leur 
rupture,  et,  lorsqu’elles  sont  excoriées,  les 
panser  avec  un  linge  fenôtré,  enduit  de  cérat; 
enfin  ,  si  l’éruption  a  été  précédée  ou  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  d’une  inflammation  intérieure, 
ou  si  le  malade  est  d’une  forte  constitution,  ou 
bien  encore  si  les  bulles  ont  été  précédées  d’a¬ 
ménorrhée,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du  bras 
ou  du  pied  ,  ou  appliquer  des  sangsues  dans  le 
voisinage  des  parties  affectées. 

Le  traitement  général  consiste  dans  les  bois¬ 
sons  délayantes,  les  limonades  avec  les  acides 
végétaux ,  la  diète  lactée  ,  un  régime  antiphlo¬ 


gistique  ,  et  quelques  bains  tièdes ,  mais  qu’iy 
faut  se  garder  de  trop  prolonger  ou  de  faire 
prendre  à  une  température  élevée.  Si  les  ma¬ 
lades  sont  trop  faibles  pour  se  rendre  eux- 
mêmes  aux  bains  ,  comme  cela  arrive  assez 
fréquemment  dans  les  cas  de  pemphigus  chro¬ 
nique,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen,  car  on  pro¬ 
duit  presque  toujours  des  excoriations  en  les 
ôtant  de  l’eau,  pour  les  transporter  dans  leur  lit. 
On  doit  alors  les  mettre  sur  une  toile  de  taffetas 
gommé  ,  et  envelopper  la  peau  enflammée  de 
compresses  trempées  dans  une  décoction  émol¬ 
liente  et  narcotique  qu’on  a  soin  de  renouveler 
fréquemment. 

Quand  le  pemphigus  chronique  n’occupe 
qu’un  petit  espace  et  que  l’état  delà  constitution 
est  satisfaisant,  le  mal  cède  parfois  aux  boissons 
délayantes  et  à  l'emploi  des  bains  tièdes  ou 
froids,  administrés  seuls  ou  alternés  avec  les 
bains  légèrement  alcalins,  afin  de  diminuer  le 
prurit  et  la  chaleur  de  la  peau.  Le  pemphigus  a-t- 
il  envahi  en  plusieurs  mois  la  presque  totalité 
de  la  surface  du  corps  chez  un  adulte  ou  chez  un 
individu  dont  la  constitution  n’est  pas  sensible¬ 
ment  détériorée  ?  existe-t-il  de  nombreuses  ex¬ 
coriations  à  la  peau  ,  ou  bien  l’inflammation 
s’est-elle  propagée  à  quelques  parties  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ?  il  est  bon  de  pratiquer  une 
saignée  et  de  couvrir  la  peau  de  topiques  émol¬ 
lients  ,  gélatineux  ou  huileux.  La  présence  des 
bulles  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  du  gosier 
indique  l’usage  des  gargarismes  mucilagineux 
ou  gélatineux ,  tels  que  l’eau  d’orge ,  de  gui¬ 
mauve,  le  lait  tiède  miellé.  Si  les  inflammations 
concomitantes  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont 
elles-mêmestrès-graves,  si  les  émissions  sangui¬ 
nes  ne  peuvent  être  employées  à  cause  de  l’âge, 
de  l’état  defaiblesse  et  d’épuisement  du  malade, 
on  insiste  surlespréparations  émollientes  et  nar¬ 
cotiques  ,  à  doses  graduées,  surtout  sur  celles 
qui  ne  contiennent  ni  vin  ni  alcool.  Les  boissons 
aqueuses  provoquent-elles  des  vomissements 
et  des  douleurs  épigastriques,  on  les  donne 
par  cuillerées  pour  étancher  la  soif.  (  Rayer, 

owe.  cit.  ) 

Lorsque  l’appareil  digestif  est  sain,  les  pur¬ 
gatifs  sont  quelquefois  très-utiles;  les  limonades 
nitrique  et  sulfurique ,  continuées  avec  persé¬ 
vérance  pendant  plusieurs  mois,  ont  également 
opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  Les 
ferrugineux,  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose 
d’un  demi-gros  à  deux  scrupules,  les  pilules  de 
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sulfure  et  de  carbure  de  fer,  le  vin  chalybé, 
conviennent  aussi  très-bien  quand  l’éruption  a 
été  précédée  de  dysménorrhée  et  d’aménorrhée. 
On  parvient  à  calmer  les  dysuries  et  les  héma¬ 
turies  qui  surviennent  quelquefois  dans  les 
dernières  périodes  des  pemphigus  chroniques  , 
par  des  boissons  diurétiques  et  nitrées,  des  la¬ 
vements  de  pariétaire  et  l’application  de  to¬ 
piques  émollients  au-dessusdu  pubis. La  diarrhée 
qui  précède  ces  accidents ,  et  l’insomnie  occa- 
sionée  par  les  excoriations  ou  par  le  dévelop¬ 
pement  accidentel  du  prurigo,  doivent  être 
calmées  par  les  opiacés,  la  thériaque  et  le  dias- 
cordium.  Si  l’action  prolongée  de  l’opium  fati¬ 
guait  l’estomac ,  on  peut ,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  M.  Rayer,  appliquer  un  demi-grain  ou 
trois  quarts  de  grain  d’hydro-chlorate  de  mor¬ 
phine  sur  une  ou  plusieurs  bulles  excoriées. 

Le  traitement  du  pemphigus  compliqué  d’au¬ 
tres  maladies ,  doit  être  dirigé  suivant  la  na¬ 
ture  de  ces  mêmes  complications. 


LE  RUPIA  (ulcères  atoniques). 

Le  Rupia  simple.  (Pl.  lxiii  ,  Jig.  3,  d’après 
M.  Rayer,  Maladies  de  la  Peau.  ) 

Le  mot  Rupia  a  été  récemment  employé  par 
les  pathologistes  anglais  pour  désigner  une 
inflammation  particulière  de  la  peau  ,  caracté¬ 
risée  par  de  petites  bulles  isolées,  aplaties,  rem¬ 
plies  d’un  fluide  séreux,  bientôt  trouble,  puri- 
forme  et  sanguinolent,  auxquelles  succèdent 
des  croûtes  noires,  épaisses  ou  proéminentes, 
qui  cachent  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes.  Cette  affection  cutanée  présente  trois 
variétés  :  1°  le  Rupia  simplex  ;  2°  le  R.  proe- 
minens  ;  3°  le  R.  cscharotica.  Notre  Jig.  3  repré¬ 
sente  la  première  de  ces  variétés  sur  laquelle 
on  aperçoit  les  ulcérations  et  les  croûtes  en¬ 
tourées  d’une  espèce  d’anneau  formé  par  l’é¬ 
piderme  décollé.  Nous  donnerons  seulement 
la  description  de  cette  variété ,  en  renvoyant 
pour  celle  des  deux  autres,  à  l’ouvrage  de 
Hl. Rayer. 

Le  rupia  simplex  ,  dit  ce  praticien,  se  déve¬ 
loppe  ordinairement  sur  les  jambes ,  quelque¬ 
fois  sur  les  lombes  et  les  cuisses,  et  plus  rare¬ 
ment  sur  les  autres  régions  du  corps;  il 
s’annonce  par  une  ou  plusieurs  bulles  aplaties, 
de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc ,  qui 


contiennent  d’abord  une  humeur  séreuse  et 
transparente.  Cette  humeur  devient  bientôt 
trouble  et  purulente,  s’épaissit  et  se  transforme 
en  croûtes  de  couleur  chocolat,  plus  épaisses  à 
leur  centre  qu’à  leur  circonférence,  qui  se  con¬ 
tinuent  avec  l’épiderme  soulevé  parla  sérosité 
qui  baigne  leur  pourtour.  Au-dessous  de  ces 
croûtes  qui  se  détachent  naturellement  au  bout 
de  quelques  jours  ,  ou  accidentellement  par  le 
frottement  ou  par  toute  autre  cause,  le  derme 
est  excorié.  Cette  ulcération  superficielle,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  se  cicatrise  ou  se  recouvre 
d’une  nouvelle  croûte  qui  tombe  plus  tard  et 
peut  être  ainsi  plusieurs  fois  reproduite.  Lors¬ 
que  la  cicatrisation  est  opérée,  la  peau  conserve 
long-temps  une  teinte  rouge  livide. 

Le  rupia  attaque  ordinairement  les  enfants 
mal  nourris,  mal  logés,  ceux  qui  sont  doués 
d’une  constitution  délicate,  ou  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures  ,  telles  que  la  variole ,  la 
scarlatine ,  la  rougeole.  Les  scrofuleux  parais¬ 
sent  être  spécialement  exposés  à  cette  affection, 
qui  se  montre  parfois  aussi  chez  les  vieillards 
et  les  adultes  de  la  plus  forte  constitution. 

Les  petites  bulles  aplaties  et  à  base  enflam¬ 
mée  du  rupia  ne  peuvent  être  confondues  avec 
les  bulles  larges  et  proéminentes  des  vésicatoires 
et  du  pemphigus ,  ni  avec  le  zona  ,  l’eclhyma  , 
la  pustule  maligne  qui  est  entourée  d’une  large 
base  érysipélateuse ,  ni  avec  les  engelures  des 
mains  et  des  pieds.  En  général,  cette  affection 
cutanée  n’est  jamais  une  maladie  grave  par 
elle-même  ;  elle  n’otfre  de  danger  qu’autant 
que  sa  durée  est  considérable,  et  si  la  guérison 
se  fait  attendre  quelquefois,  c’est  lorsqu’elle  se 
montre  chez  des  individus  atteints  d’hémor¬ 
rhagies  ,  de  scrofules,  d’inflammations  chroni¬ 
ques  des  organes  digestifs  et  des  poumons. 

Traitement.  Le  traitement  du  rupia  est  gé¬ 
néral  ou  local.  Le  traitement  général  doit  avoir 
pour  but  de  favoriser  la  nutrition  par  une 
bonne  alimentation ,  appropriée  au  nombre  et 
à  la  nature  des  maladies  concomitantes,  si  la 
constitution  s’est  altérée  sous  leur  influence. 
C’est  ainsi  que  l’on  se  trouvera  très-bien  de 
donner  une  bonne  nourrice  aux  enfants  épuisés 
parla  faim,  par  la  misère  ou  un  lait  de  mauvaise 
qualité  :  des  viandes  de  bœuf,  de  mouton ,  un 
vin  généreux  étendu  d’eau  ,  conviendront  éga¬ 
lement  aux  enfants  et  aux  adolescents,  dont  les 
chairs  sont  molles  et  lymphatiques.  Le  traite¬ 
ment  local  est  très-simple;  il  consiste  d’abord 
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à  ouvrir  les  bulles  du  rupia  simplex ,  si  elles 
contiennent  de  la  sérosité  ,  à  les  couvrir  d’un 
linge  fenêtré  sur  lequel  on  appliquera  une  petite 
quantité  de  charpie ,  et  à  maintenir  le  tout  au 
moyen  d’un  bandage  convenable.  Dans  les  cas 
de  Rupia  simplex  et  de  Rupia  proeminens,  après 
la  chute  des  croûtes ,  on  lavera  les  bulles  ul¬ 
cérées  avec  de  l’eau  de  guimauve ,  si  elles 
sont  douloureuses.  Elles  devront  être  rani¬ 
mées  par  des  lotions  faites  avec  le  vin  su¬ 
cré,  ou  mieux  encore  avec  une  solution  de 
crème  de  tartre  ,  lorsque  l’inflammation  pa¬ 
raîtra  au-dessous  du  degré  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  d’un  nouvel  épiderme  ou  à  la  forma¬ 
tion  d’une  cicatrice.  Le  repos  et  la  position 
horizontale  des  membres  ,  une  compression 
méthodique  hâteront  la  cicatrisation  des  ulcé¬ 


rations.  Dans  quelques  cas  de  rupia  solitaire,  ou 
peu  nombreux  des  jambes  ,  on  peut  employer 
les  bandelettes  agglutinalives;  mais  une  fois  la 
forme  ronde  des  ulcères  modifiée ,  il  faut  rem¬ 
placer  les  bandelettes  par  un  linge  fenêtré  cou¬ 
vert  de  charpie  et  maintenu  par  un  bandage 
compressif.  Quelquefois  on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  la  cautérisation,  et  alors  on  la  pratique 
soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  les  acides 
nitrique  ou  muriatique  ,  soit  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  à  plusieurs 
régions  du  corps ,  il  faut  avoir  recours  aux 
bains  alcalins  et  aux  bains  sulfureux,  et,  s’ils 
produisent  une  trop  vive  excitation,  les  alterner 
avec  les  bains  simples,  et  les  rendre  moins  actifs 
en  diminuant  leurs  principes  constituants. 


- ~  Q&Q<ïin - — - - 
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MUSCLES. 

Muscles  stylo-glossc  ,  stylo-hyoïdien  ,  stylo-pha¬ 
ryngien  ;  Ligaments  stylo-maxillaire  cl  stylo- 
hyoïdien  ;  Muscles  hyo-glosse  ,  genio-glosse  , 
genio- hyoïdien  et  t hyro- hyoïdien .  (  PL.  LXIV  , 

fis-  !•) 

Explication  de  la  figure. 

1  Sommet  de  l’apophyse  styloïde.  —  2 
Insertion  du  ligament  stylo  -  maxillaire  à  l’a¬ 
pophyse  styloïde.  —  3  Insertion  du  même 
ligament  à  la  mâchoire.  —  4  Insertion  du 
muscle  stylo-glosse  à  l’apophyse  styloïde  et  au 
ligament  stylo -maxillaire.  —  5  Terminaison 
du  muscle  stylo-glosse  sur  les  parties  latérales 
de  la  base  delà  langue.  —  6  Insertion  du  liga¬ 
ment  stylo-hyoïdien  à  l'apophyse  styloïde.  — 
77  Partie  moyenne  du  même  muscle  s’épanouis¬ 


sant  sur  les  parties  latérales  du  pharynx.  —  8 
8  Portion  du  muscle  constricteur  Supérieur 
du  pharynx.  —  9  Portion  du  muscle  constric¬ 
teur  moyen  ,  et  10  portion  du  muscle  con¬ 
stricteur  inférieur  dont  on  a  enlevé  la  partie 
externe,  afin  de  mettre  à  découvert  le  muscle 
stylo-pharyngien.  — 11  et  12  Pointe  et  base 
de  la  langue.  —  13  Cavité  de  la  bouche.  — 
14  Insertion  du  muscle  genio-glosse  au  tuber¬ 
cule  supérieur  de  l’apophyse  geni.  — 15  Inser¬ 
tion  du  muscle  genio-hyoïdien  au  tubercule 
supérieur  de  l’apophyse  geni.  —  16  Grande 
corne  de  l’os  hyoïde.  —  17  Insertion  du  muscle 
hyo-glosse  au  corps  de  l’os  hyoïde.  —  18  Inser¬ 
tion  du  muscle  thyro-hyoïdien  à  l’os  hyoïde. 
—  19  Cartilage  thyroïde.  —  20  Grande  corne  du 
cartilage  thyroïde.  — 21  Membrane  thyro-hyoï- 
dienne.  —  22  Cartilage  cricoïde.  —  23  Extré¬ 
mité  supérieure  de  la  trachée-artère.  —  24 
Extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 
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Muscles  mylo-hyoïdien ,  génio-hyoïd ien ,  génioglosse 
lingual,  styloglosse  et  hyoglosse.  (  PL.  LXIV, 

fig-  2.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Insertion  du  muscle  mylo-hyoïdien  à  laligne 
myloïdienne.  —  2  Terminaison  des  fibres  pos¬ 
térieures  du  même  muscle  au  corps  de  l’os 
hyoïde. — 3  Insertion  du  muscle  génio-hyoïdien 
au  tubercule  inférieur  de  l’apophyse  géni.  • — 
4  3  erminaison  du  même  muscle  au  corps  de 
1  os  hyoïde.  —  5  Insertion  du  muscle  génio¬ 
glosse  au  tubercule  supérieur  de  l’apophyse 
géni.  —  6  Muscle  styloglosse.  —  7  Muscle  lin¬ 
gual.  —  8  Cartilage  thyroïde. 

Muscles  péristaphylins  interne  et  externe,  et  Mus¬ 
cles  palato-slaphylins,  vus  par  la  partie  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales.  (Pl.  lxiv,  fig.  3.] 

Explication  de  la  figure. 

1  Le  vomer  formant  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  des  fosses  nasales.  —  2  Ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales.  —  3  Insertion 
des  deux  muscles  palato-staphylins  à  l’épine 
gutturale  de  la  voûte  palatine.  —  4  Extrémité 
libre  des  deux  muscles  précédents  et  ligne  mé¬ 
diane  qui  les  sépare  dans  toute  leur  longueur. 
—  5  Insertion  du  muscle  péristaphylin  interne 
à  la  face  inférieure  du  rocher  et  à  la  trompe 
d’Eustachi.  —  6  6  Insertion  du  muscle  pérista- 
pbylin  externe  à  la  base  de  l’apophyse  ptéri- 
goïde  et  à  la  trompe  d’Eustachi. 

Muscles  constricteurs  du  pharynx  du  côté  gauche , 
et  Muscle  buccinateur  correspondant  distendu 
par  de  l'air,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  l'action 
de  souffler.  (Pl.  ixiv,fig.  4.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Fibres  supérieures  du  muscle  buccinateur 


se  fixant  à  l’os  maxillaire  supérieur.  —  2  Fibres 
inférieures  du  même  muscle  se  fixant  à  Los 
maxillaire  inférieur.  —  3  Fibres  moyennes  du 
même  muscle  allant  s’attacher  à  l’aponévrose 
ptérigo-maxillaire.  —  4  Insertion  du  muscle 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  à  l’aile  in¬ 
terne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  —  5  Seconde 
insertion  du  même  muscle  à  l’aponévrose  pté¬ 
rigo-maxillaire.  —  6  Troisième  insertion  du 
même  muscle  à  l’os  maxillaire  inférieur.  —  7 
Quatrième  insertion  du  même  muscle  sur  les 
parties  latérales  de  la  base  de  la  langue. —  8  Os 
hyoïde.  —  9  Muscle  mylo-hyoïdien.  —  10  Por¬ 
tion  du  muscle  hyoglosse.  —  11  Insertion  du 
muscle  constricteur  moyen  du  pharynx  à  la  pe¬ 
tite  corne  de  l’os  hyoïde.  —  12  Insertion  du 
même  muscle  à  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 
— 13  Ligament  thyro-hyoïdien.  —  14  Cartilage 
thyroïde.  —  15  Insertion  du  muscle  constric¬ 
teur  inférieur  à  la  ligne  oblique  externe  du  car¬ 
tilage  thyroïde.  <—  Autre  insertion  du  même 
muscle  à  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde. 
—  17  Autre  insertion  du  même  muscle  au  car¬ 
tilage  cricoïde.  —  18  Extrémité  supérieure  de 
la  trachée-artère.  — >  19  Extrémité  supérieure 
de  l’œsophage. 

Muscles  du  pharynx  vus  par  leur  partie  postérieure. 

(Pl.  lxiv,  fig.  5.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  ptérigoïdien  interne.  —  2  Muscle 
constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  3  Extré¬ 
mité  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  inser¬ 
tion  du  muscle  constricteur  moyen  à  cet  os. — 
4  Muscle  constricteur  moyen.  —  5  Muscle  con¬ 
stricteur  moyen  du  côté  gauche.  —  6  Muscle 
constricteur  supérieur. —  7  Aponévrose  céphalo- 
pharyngienne  donnant  insertion  aux  muscles 
constricteurs  moyen  et  supérieur. — 8  Apophyse 
styloïde.  —  9  Trachée-artère. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  LYCOPODE. 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (PL.  LX.lV,  fi  g.  6 
la  plante  représentée  de  grandeur  naturelle, 
—  7  épi  interrompu  pour  faire  voir  l’axe,  — 
8  feuille,  —  9  une  écaille  grossie,  détachée, 
à  la  base  de  laquelle  on  voit  une  capsule  ré- 
niforme, —  10  seminules;  d’après  M.  Tur- 
pin.) 

Le  Lycopode  commun  ou  en  massue  (  Lyco- 
podium  clavatum ,  L.),  vulgairement  appelé  pied 
de  loup,  pied  d'ours ,  pied  de  lion ,  à  cause  de  la 
prétendue  ressemblance  des  griffes  de  sa  racine 
aye-c  celles  de  la  patte  de  ces  animaux,  se  fait 
surtout  remarquer  par  des  tiges  dures,  ram¬ 
pantes,  de  deux  à  quatre  pieds  de  long,  cou¬ 
vertes  dans  toute  leur  longueur  de  petites  feuil¬ 
les  nombreuses  (8) ,  très-rapprochées ,  imbri¬ 
quées,  d’un  vert  jaunâtre,  trés-étroites,  courtes, 
aiguës  et  terminées  par  une  soie  assez  longue 
et  très-fine.  De  l’extrémité  de  chaque  rameau 
s’élève  un  pédoncule  droit,  presque  nu,  long 
d’environ  trois  pouces,  chargé  de  petites  écail¬ 
les,  distantes,  linéaires  et  tubulées.  A  sa  partie 
supérieure,  ce  pédoncule  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux  cour  ts, et  il  est  ordinairement  terminé  par 
deux,  quelquefois  par  trois,  plus  rarement  par 
un  seul  épi  (7)  droits,  en  massue,  cylindriques 
et  légèrement  comprimés.  Ces  épis,  d’un  blanc 
jaunâtre,  longs  d'un  à  deux  pouces  environ, 
sont  couverts  de  petites  écailles  (9)  imbriquées, 
dentées,  comme  frangées  à  leurs  bords  et  ter¬ 
minées  par  un  long  poil.  Entre  ces  écailles  sont 
des  urnes  ou  petites  capsules  sessiles,  jaunâtres, 
presque  réniformes,  s’ouvrant  en  deux  ou  trois 
valvules  avec  élasticité,  d’où  s’échappe,  à  l’é¬ 
poque  de  la  maturité  ,  une  poussière  jaunâtre 
très-abondante  s’enflammant  avec  une  grande 
facilité,  ce  qui  lui  a  valu  autrefois  le  nom  de 
soufre  végétal. 

Cette  poussière,  que  l’on  appelle  le  plus  com¬ 
munément  dans  le  commerce  lycopode ,  est  très- 
fine,  sans  odeur  ni  saveur,  d’une  couleur  jaune 
plus  pâle  que  celle  de  la  poudre  de  réglisse. 
Elle  est  comme  onctueuse  au  toucher,  immis¬ 


cible  à  l’eau ,  insoluble  dans  ce  liquide  ;  mais 
soluble  dans  un  huitième  environ  de  son  poids 
d’alcool.  Le  lycopode  est  en  outre  très-inflam¬ 
mable  :  il  prend  feu  avec  déflagration ,  et  une 
pincée  jetée  sur  un  corps  embrasé  brûle  de  suite 
en  étendant  au  loin  une  flamme  qui  disparaît 
presque  aussitôt  sans  laisser  à  peine  d’odeur. 
Cette  poudre  contient  une  huile  grasse,  du  mu¬ 
cilage,  de  la  cire,  du  sucre,  une  matière  colo¬ 
rante  extractive,  de  l’alumine,  du  fer,  quelques 
sels,  plus  les  éléments  ordinaires  des  matières 
végétales  (  carbone,  azote,  hydrogène ,  oxy¬ 
gène). 

Le  Ly copodium  clavatum  a  l’apparence  d’une 
grande  mousse  :  son  port  est  tellement  remar¬ 
quable  qu’il  suffirait  presque  seul  pour  le  faire 
reconnaître.  Ce  lycopode  fait  partie  du  petit 
nombre  d’espèces  qui  viennent  en  Europe  :  tou¬ 
tes  les  autres  sont  exotiques.  On  en  trouve 
beaucoup  dans  l’Inde  et  en  Amérique  ;  elles  y 
sont  très-élégantes  dans  leurs  formes  ;  quelques- 
unes  habitent  les  îles  de  l’Océan  pacifique  et 
la  Nouvelle-Hollande  :  il  y  en  a  très-peu  au 
cap  de  Bonne-Espérance.  Les  lycopodes  se  plai¬ 
sent  dans  les  lieux  ombragés  et  couverts  de 
bois,  dans  les  endroits  frais  et  humides  ,  bien 
qu’on  en  rencontre  quelques  espèces  dans  les 
terrains  secs  et  arides. 

On  trouve  le  lycopode  en  massue  dans  les 
bois,  à  l’ombre  :  il  croît  à  terre,  dans  les  pierres, 
dans  les  mousses.  C’est  à  la  fin  de  l’été,  en  au¬ 
tomne  et  au  commencement  de  l’hiver  que  les 
épis  de  cette  plante  paraissent  et  laissent  échap¬ 
per  la  poussière  contenue  dans  leur  capsules. 
On  coupe  alors  ces  dernières ,  on  les  emporte 
pour  les  faire  sécher  sur  des  boîtes  ou  sur  des 
tamis  préparés  à  cet  effet ,  et  après  les  avoir 
bien  remuées  pour  en  faire  sortir  toute  la  pou¬ 
dre  ,  on  la  met  de  nouveau  sécher,  puis  on  la 
vend  pour  être  employée  à  différents  usages. 
La  consommation  en  est  assez  considérable  pour 
être  l’objet  d’un  commerce  très-lucratif,  no¬ 
tamment  en  Suisse  et  en  Allemagne  où  on  la 
recueille  en  très-grande  abondance. 

Le  lycopode  n’est  réellement  bon  qu’autant 
qu’il  est  en  poudre  très-fine,  en  quelque  sorte 
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impalpable  et  très-douce  au  toucher.  On  doit 
rejeter  celui  qui  ne  présente  pas  ces  qualités , 
comme  étant  falsifié,  soit  avec  la  poussière  des 
étamines  du  pin,  soit  avec  de  la  sciure  de  buis, 
de  la  poudre  de  réglisse  ou  du  talc;  mais  avec 
un  peu  d’attention  il  sera  toujours  facile  de 
reconnaître  de  pareilles  fraudes ,  en  ce  que  le 
véritable  lycopode  surnagera  toujours  l’eau 
dans  laquelle  on  le  projettera ,  tandis  que  les 
poudres  qui  auront  servi  à  le  falsifier  se  péné¬ 
treront  d’eau,  ou,  comme  celle  du  talc,  se  pré¬ 
cipiteront  au  fond  du  vase  dans  lequel  on  aura 
fait  l’essai. 

La  poudre  de  lycopode  est  essentiellement 
desséchante.  Comme  topique,  elle  jouit  d’une 
réputation  méritée  pour  prévenir  ou  guérir  les 
ulcérations  superficielles  de  la  peau  chez  les 
personnes  trés-grasses  ou  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés.  Les  nourrices  connaissent  parfaite¬ 
ment  bien  cette  propriété  et  chaque  jour  elles 
se  servent  avec  avantage  de  cette  poussière  lé¬ 
gère  pour  faire  des  aspersions  sur  les  parties  de 
la  peau  de  leurs  nourrissons  qui  s’irritent  et 
s’enflamment;  soit  par  leur  frottement  récipro¬ 
que,  soit  par  le  contact  trop  long-temps  pro¬ 
longé  de  l’urine.  On  peut  aussi  l’employer  de 
la  même  manière  et  avec  le  même  succès  contre 
la  phlogose  très-douloureuse ,  et  quelquefois 
avec  ulcérations,  qui  se  développe  souvent  au 
périnée  et  à  la  partie  interne  des  fesses  chez 
les  sujets  obligés  de  faire  de  longues  routes  à 
pied  ou  à  cheval  :  on  en  saupoudre  les  endroits 
excoriés  et  elle  en  produit  la  guérison  en  ab¬ 
sorbant  l’humidité  ou  le  suintement  qui  s’y  re¬ 
marque.  On  a  encore  étendu  son  usage  aux  ul¬ 
cères  serpigineux.  En  Pologne  et  en  Suède,  on 
en  verse  sur  les  cheveux  pliqués,  ce  qui  a  fait 
donner  au  lycopode  le  nom  de  herba  plicaria 
(herbe  à  la  plique). 

Quelques  médecins  étrangers  ont  pensé  qu’il 
serait  possible,  dans  certaines  affections,  d’ad¬ 
ministrer  le  lycopode  à  l’intérieur  :  ainsi  on  a 
prescrit  la  poudre  ou  la  décoction  de  la  plante 
entière  contre  le  rhumatisme,  la  rétention  d’u¬ 
rine,  la  néphrite,  l’épilepsie,  les  coliques  du 
premier  âge,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  le  scor¬ 
but,  les  maladies  du  poumon,  la  rage,  etc. ,  etc. 


Le  lycopode  a  été  aussi  regardé  comme  diuré" 
tique,  antispasmodique,  carminatif.  Cependant 
jusqu'à  ce  que  des  observations  bien  faites  aient 
permis  de  mieux  connaître  sa  véritable  action, 
on  doit  placer  au  rang  des  fables  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  propriétés  médicales  de  cette 
plante,  et  considérer  simplement  la  poussière 
qu’elle  produit  comme  une  substance  siccative 
très-utile  pour  obtenir  la  guérison  des  légères 
excoriations  de  la  peau.  Il  est  bien  rare  que 
dans  notre  pays  on  prescrive  le  lycopode  à 
l’intérieur  ;  mais  si  on  le  donnait  de  cette  ma¬ 
nière,  la  dose  serait  de  12  grains  à  2  gros  en  dé¬ 
coction.  Quand  on  l’emploie  à  l’extérieur,  on 
se  sert  habituellement  d’une  houpe  de  coton, 
ou  bien,  après  l’avoir  enfermé  dans  un  bocal 
dont  la  partie  supérieure  est  recouverte  d’un 
parchemin  percé  d’un  grand  nombre  de  petits 
trous,  on  le  projette  sur  les  parties  excoriées. 

On  se  sert  encore  avec  avantage  du  lycopode 
à  l’extérieur,  dans  les  pharmacies,  pour  enve¬ 
lopper,  rouler  les  bols  et  les  pilules  dont  il  re¬ 
vêt  complètement  la  surface  sans  les  altérer. 
Les  dames  qui  travaillent  à  des  ouvrages  dé¬ 
licats,  à  la  broderie,  à  la  dentelle,  par  exemple, 
en  frottent  le  bout  de  leurs  doigts  pour  s’em¬ 
pêcher  de  suer,  et  quelques  artisans  s’en  ser¬ 
vent  dans  le  même  but,  lorsqu’ils  sont  obligés 
de  toucher  des  substances  humides  et  de  con¬ 
server  leurs  mains  à  peu  prés  sèches.  Enfin 
c’est  sur  la  propriété  singulière  que  l’on  a 
reconnue  à  la  poudre  de  lycopode  de  ne  ré¬ 
pandre  ni  odeur,  ni  fumée,  ni  chaleur  trés- 
sensible  quand  on  la  brûle,  qu’est  fondé  l’em¬ 
ploi  journalier  que  l’on  en  fait  dans  les  théâtres 
pour  imiter  les  éclairs  et  composer  des  torches 
qui,  en  les  secouant ,  répandent  une  lumière 
éclatante  et  rapide. 

Les  arts  tirent  aussi  parti  de  plusieurs  lyco- 
podes,  particuliérement  du  L .  clwatum  pour 
teindre  en  bleuies  étoffes  de  laine;  mais  alors 
ce  n’est  plus  la  poudre  qui  est  employée,  c’est 
toute  la  plante  :  on  en  fait  une  forte  décoc¬ 
tion  dans  laquelle  on  met  bouillir  les  tissus  que 
l’on  veut  teindre,  et  on  ne  les  en  retire  que  pour 
les  faire  passer  ensuite  dans  un  bain  de  bois  du 
Brésil. 
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LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


ANATOMIE. 


MUSCLES. 

1  fft  *  *  >  ;  f  .  i'f 

Le  Muscle  grand  fessier  du  côté  gauche  dans  ses 
rapports  naturels  avec  les  autres  muscles  de  la 
fesse  et  ceux  de  la  cuisse.  (PL.  'LTSf,fig.  1.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Coccyx.  —  2  Muscle  grand  fessier.  —  3  3 
Insertion  de  ce  muscle  au  cinquième  postérieur 
de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  —  4 
Autre  insertion  du  même  muscle  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  sacrum.  —  5  Autre  insertion  du 
même  muscle  au  grand  ligament  sacro-sciati¬ 
que.  —  6  Autre  insertion  du  même  muscle  au 
bord  du  coccyx.  —  7  Fibres  supérieures  du 
muscle  grand  fessier  se  contournant  sur  le  grand 
trochanter  pour  aller  s’insérer  sur  l’extrémité 
supérieure  du  —  8  large  tendon  de  terminaison 
du  même  muscle.  —  9,  10  Insertion  du  tendon 
précédent  à  l’empreinte  raboteuse  qui  descend 
du  grand  trochanter  à  la  ligne  âpre  du  fémur. 
—  11  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier. 

Muscle  petit  fessier  représente  du  côté  droit.  (  Pl. 

LXVyfig.  2.) 

Explication  de  la  figure. 

1  1  Crête  iliaque.  —  2  Ligne  courbe  supé¬ 
rieure  et  —  3  3  surface  placée  entre  la  ligne 
précédente  et  la  crête  iliaque,  pour  l’insertion 
du  muscle  grand  fessier.  —  4  Muscle  petit  fes¬ 
sier.  —  5  5  Insertion  du  muscle  précédent  au- 


dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os 
iliaque.  —  6  Tendon  du  même  muscle  s’insé¬ 
rant  à  la  partie  antérieure  du  —  7  grand  tro¬ 
chanter  —  8  Face  postérieure  du  sacrum.  —  9 
Coccyx.  —  10  Grand  ligament  sacro-sciatique. 
— 11  Muscle  piramydal. —  12  Petit  ligament 
sacro-sciatique. — 13  Muscle  jumeau  supérieur. 

—  14  Muscle  obturateur  interne.  —  15  Muscle 
jumeau  inférieur. 

Muscles  moyen  fessier,  pyramidal ,  obturateurs 
interne  et  externe  et  jumeaux  de  la  cuisse ,  vus 
par  leur  face  postérieure  et  du  côté  droit.  (Pl. 
LTLY,fig.  3.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  moyen  fessier.  —  2  2  Insertion  du 
muscle  moyen  fessier  en  dehors  et  au-dessous 
de  la  crête  iliaque.  —  3  Insertion  du  même 
muscle  au-dessous  de  la  ligne  courbe  supé¬ 
rieure  de  la  fosse  iliaque  externe. —  4  4  Tendon 
du  mênfe  muscle  se  terminant  au  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  trochanter.  —  5  Le  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  s’insérant  au  sacrum  et 
au  coccyx.  —  6  Insertion  du  même  ligament  à 
la  tubérosité  de  l’ischion. — 7  Muscle  pyramidal. 

—  8  Petit  ligament  sacro-sciatique. —  9  Muscle 
obturateur  interne  se  réfléchissant  derrière  la 
petite  échancrure  sciatique.  —  10  Muscle  ju¬ 
meau  supérieur. — 11  Muscle  jumeau  inférieur. 

—  12  Portion  du  muscle  obturateur  externe. 


— — ... 

THÉRAPEUTIQUE. 


DU  THÉ, 

Et  de  son  emploi  diététique  et  thérapeutique.  (PL. 
lxv,  fi  g'  4  la  plante  chargée  de  fleurs  et  de 
fruits  réduite  aux  trois  quarts  de  sa  grandeur 
naturelle,  — -  5  calice  et  pistil ,  —  6  étamine, 
—  7  graine  ;  d’après  la  Flore  médicale.) 

Le  thé,  si  célébré  par  le  commerce  immense 


que  l’on  fait  de  ses  feuilles,  que  l’on  transporte 
par  toute  la  terre  et  qui  fournissent  par  infu¬ 
sion  une  liqueur  d’une  odeur  agréable,  d’une 
saveur  astringente  et  amère,  est  un  arbrisseau 
toujours  vert,  qui  croît  naturellement  à  la  Chine, 
au  Japon,  à  la  Cochinchine  et  en  général  dans 
tout  l’orient  de  l’Asie.  On  le  cultive  dans  plu¬ 
sieurs  jardins  de  l’Europe  ;  il  vient  très-bieu 
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dans  les  serres  chaudes ,  mais  y  fructifie  rare¬ 
ment. 

Les  tiges  de  ce  végétal  sont  trés-rameuses  et 
s'élèvent  ordinairement  à  la  hauteur  de  quatre 
à  six  pieds,  quelquefois  plus,  surtout  lorsqu’il 
croit  en  liberté.  Ses  feuilles ,  auxquelles  on 
donne  aussi  le  nom  de  thé,  sont  alternes,  larges, 
ovales ,  denticulées  parfois  seulement  à  leur 
moitié  supérieure,  épaisses,  dures,  luisantes, 
médiocrement  pétiolées.  Ses  fleurs  sont  gran¬ 
des,  de  couleur  blanche  un  peu  rosée,  axillai¬ 
res,  solitaires  ou  deux  à  deux,  portées  sur  de 
courts  pédoncules  ;  leur  calice  (5)  est  à  divisions 
profondes,  ordinairement  au  nombre  de  cinq  à 
six  ;  les  pétales ,  au  nombre  de  trois  à  neuf, 
sont  larges,  obtus  et  renferment  des  étamines  [6) 
très-nombreuses  (environ  cent)  insérées  sur  le 
réceptacle.  L’ovaire  est  supère  et  est  surmonté 
d’un  style  terminé  par  trois  stigmates.  Le  fruit 
est  une  triple  coque  dont  chacune  se  fend  laté¬ 
ralement  et  renferme  une  ou  deux  semences 
sphériques  (7);  il  est  enveloppé  d’une  première 
peau  verte,  puis  d’une  autre,  blanche,  plus 
mince ,  et  d’une  troisième  en  forme  de  pelli¬ 
cule.  Lorsqu’il  est  nouveau,  ce  fruit  a  peu  d’a¬ 
mertume,  mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
qu'il  est  cueilli,  il  devient  huileux  et  amer,  ex¬ 
cite  la  salivation  et  même  des  nausées.  Comme 
tous  les  végétaux  très-cultivés,  les  parties  de  la 
fructification  du  thé  subissent  des  variations, 
tant  dans  le  nombre  des  divisions  du  calice,  de 
la  quantité  des  pétales  que  pour  les  fruits  qui 
n’ont  parfois  que  deux  coques  ou  même  une 
seule  ,  et  qui ,  dans  d’autres  circonstances , 
plus  rares,  à  la  vérité,  en  offrent  quatre.  On  ne 
fait  aucun  usage  des  fleurs  et  des  fruits  du  thé, 
du  moins  à  la  manière  des  feuilles. 

Le  genre  thé  comprenait  autrefois  plusieurs 
espèces.  Linnée  en  distinguait  deux  :  le  Thea 
hohea  et  le  Thea  viridis.  Loureiro  (  Flore  de  la 
Cochinchine )  en  admettait  trois  autres  espèces; 
mais  ces  distinctions  n’étant  fondées  que  sur  la 
nuance  plus  ou  moins  foncée  des  feuilles  ou 
sur  le  nombre  des  pétales  qui,  dans  le  premier 
de  ces  thés ,  est  de  six ,  et  de  neuf  dans  le  se¬ 
cond,  les  botanistes  modernes  considèrent  ceS 
caractères  comme  devant  seulement  appartenir 
à  des  simples  variétés  et  sous  le  nom  générique 
de  Thea  viridis ,  Thea  sincnsis  ( thé  de  la  Chine) , 
confondent  ensemble  toutes  ces  prétendues  es¬ 
pèces. 

De  temps  immémorial  le  thé  [Thea  viridis) 


dont  nous  venons  de  donner  la  description 
botanique  ,  a  été  cultivé  par  les  Chinois 
et  les  Japonais.  Kœmpfer  nous  apprend  que 
ces  peuples  ne  lui  réservent  aucun  terrain  par¬ 
ticulier;  qu’il  est  cultivé  sur  les  lisières  des 
campagnes,  sans  aucun  égard  au  sol  ;  qu’on  en 
récolte  depuis  Canton  jusqu’à  Pékin,  où  l'hiver, 
d’après  les  observations  des  missionnaires,  est 
plus  rigoureux  qu’à  Paris.  Voici  au  reste  quel¬ 
ques  détails  sur  la  culture  et  la  récolte  des 
feuilles  de  cet  arbrisseau,  que  nous  emprun¬ 
tons  au  Dictionnaire  des  Sciences  Naturelles  : 

«  En  Chine,  dit  le  savant  auteur  de  l’article 
Thé  de  ce  dictionnaire,  on  cultive  le  thé  en 
plein  champ.  Il  se  plaît  particuliérement  sur 
la  pente  des  coteaux  exposés  au  midi,  et  dans 
le  voisinage  des  rivières  et  des  ruisseaux.  Au 
Japon,  on  le  sème,  dans  le  courant  de  février, 
d’espace  en  espace  sur  la  lisière  des  champs 
cultivés,  afin  que  son  ombre  ne  soit  pas  nuisi¬ 
ble  aux  moissons,  et  qu’on  en  puisse  ramasser 
les  feuilles  avec  commodité  ;  et  comme  les  grai¬ 
nes  sont  sujettes  à  se  détériorer  très-prompte¬ 
ment,  on  en  sème  plusieurs  ensemble,  jusqu’à 
six  et  douze  dans  le  même  trou,  parce  qu’il  n’en 
lève  guère  qu’un  cinquième.  Lorsque  les  jeunes 
plantes  ont  atteint  l’âge  de  trois  ans,  on  peut 
en  cueillir  les  feuilles.  Dans  l’espace  d’environ 
sept  ans,  le  thé  parvient  à  la  hauteur  d’un 
homme;  mais  comme  dans  cet  état  il  ne  porte 
que  peu  de  feuilles,  et  qu’il  croît  lentement,  on 
le  rabat.  Cette  opération  donne  naissance  à  un 
si  grand  nombre  de  nouvelles  feuilles ,  que  les 
propriétaires  sont  abondamment  dédommagés 
de  ce  sacrifice.  Quelques-uns  attendent  la 
dixième  année  pour  les  rabattre. 

‘ 

«  Lors  de  la  saison  propre  à  la  cueillette  des 
feuilles  du  thé ,  on  loue  des  ouvriers  qui ,  ac¬ 
coutumés  à  ce  travail,  sont  très-habiles  et  très- 
prompts  à  remplir  cette  tâche.  Ils  ne  les  arra¬ 
chent  pas  par  poignées,  mais  une  à  une,  en 
observant  de  grandes  précautions.  Quelque  mi¬ 
nutieux  que  puisse  être  ce  travail,  ils  en  ra¬ 
massent  depuis  quatre  jusqu’à  dix  ou  quinze 
livres  par  jour.  La  première  saison  où  l'on 
cueille  ces  feuilles  arrive  à  la  fin  de  notre  hiver; 
on  leur  donne  alors  le  nom  de  sicki-tsjan,  ou 
thé  en  poudre,  parce  qu’on  pulvérise  ces  feuil¬ 
les  et  qu’on  les  met  tremper  dans  l’eau  chaude. 
Ces  feuilles  jeunes  et  tendres  n’ont  que  quel¬ 
ques  jours  de  pousse  quand  on  les  cueille,  et, 
eu  égard  à  leur  rareté  et  à  leur  prix,  elles  sont 


126 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


réservées  pour  les  princes  et  les  gens  riches. 
Cette  espèce  est  appelée  thé  impérial.  On  donne 
aussi  ce  nom  à  une  variété  du  thé  qui  croît 
auprès  d’Utsi,  petite  ville  du  Japon.  Dans  le 
district  de  cette  ville  se  voit  une  monta¬ 
gne  qui  porte  le  même  nom  :  elle  passe  pour 
avoir  le  terrain  et  le  climat  les  plus  favorables 
à  la  culture  du  thé  ;  aussi  est-elle  enfermée  de 
haies  et  environnée  d’un  fossé  fort  large,  pour 
plus  grande  sûreté.  Ces  arbrisseaux  forment 
sur  cette  montagne  un  plan  régulier,  espacé 
par  des  allées.  Il  y  a  des  personnes  préposées 
pour  veiller  sur  ce  lieu  et  garantir  les  feuilles 
de  la  poussière  et  de  toute  injure  de  l’air.  Les 
ouvriers  qui  doivent  en  cueillir  les  feuilles 
quelques  semaines  avant  que  de  commencer 
cette  besogne,  s’abstiennent  de  toute  espèce  de 
nourriture  grossière  et  de  tout  ce  qui  pourrait 
porter  aux  feuilles  aucun  dommage.  Ils  les 
cueillent  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse. 
On  prépare  ensuite  cette  variété  de  thé  impé¬ 
rial  ,  et  il  est  escorté  par  le  surintendant  des 
travaux  de  cette  montagne,  avec  une  forte 
garde  et  un  nombreux  cortège,  jusqu’à  la  cour 
de  l’empereur,  pour  l’usage  de  la  famille  impé¬ 
riale. 

»  La  seconde  cueillette  se  fait  au  commen¬ 
cement  du  printemps.  Quelques-unes  des  feuil¬ 
les  ,  à  cette  époque,  ont  atteint  leur  perfection  ; 
d’autres  ne  sont  pas  encore  arrivées  à  leur  der¬ 
nière  croissance  ;  cependant  on  les  cueille  tou¬ 
tes  indifféremment,  on  les  trie, puis  on  les  assor¬ 
tit  dans  différentes  classes,  selon  leur  âge,  leur 
proportion  et  leur  bonté  ;  on  sépare  avec  un 
soin  particulier  les  plus  jeunes,  et  on  les 
vend  souvent  pour  la  première  cueillette  ou 
pour  le  thé  impérial.  Le  thé  cueilli  dans  ce 
temps  s’appelle  toatsjaa,  ou  thé  chinois,  parce 
qu’on  en  fait  une  infusion,  et  qu’on  le  prend  à 
la  manière  chinoise.  Il  est  partagé  par  les  mar¬ 
chands  et  les  négociants  en  quatre  sortes ,  qui 
le  distinguent  par  autant  de  dénominations 
différentes. 

»  La  troisième  et  dernière  cueillette  a  lieu 
vers  le  milieu  de  l’été,  lorsque  les  feuilles  sont 
touffues  et  qu’elles  sont  parvenues  à  leur  der¬ 
nière  croissance.  Cette  sorte  de  thé,  appelée 
han-isjaa,  est  la  plus  grossière  :  elle  est  réser¬ 
vée  pour  le  peuple.  Les  Chinois  cueillent  le  thé 
vraisemblablement  comme  les  Japonais,  en  ce 
que  ces  peuples  ont  entre  eux  une  fréquente 
correspondance,  et  qu’ils  ont  un  commerce  con¬ 


sidérable  ouvert  les  uns  avec  les  autres.  Enfla 
lorsque  la  récolte  du  thé  est  achevée ,  onia  cé¬ 
lèbre  par  des  fêtes  publiques,  par  des  divertisse¬ 
ments;  et  chaque  famille  ne  manque  pas  d’en, 
témoigner  sa  reconnaissance  à  l’Être  suprême, 
de  qui  ils  tiennent  cette  précieuse  récolte. 

»  Au  Japon  il  y  a  des  bâtiments  publics,  des 
cabinets  à  thé  pour  le  préparer.  Toute  personne 
qui  n’a  pas  les  commodités  convenables  ,  ou 
qui  manque  de  l’intelligence  nécessaire  pour 
cette  opération,  peut  y  porter  les  feuilles  à  me¬ 
sure  qu’elles  sèchent;  ces  bâtiments  contien¬ 
nent  depuis  cinq  jusqu’à  dix  ou  vingt  fourneaux, 
hauts  d’environ  trois  pieds.  Chacun  d’eux  porte 
une  platine  de  fer  large  et  plate ,  ronde  ou 
carrée,  attachée  sur  le  côté  qui  est  au-dessus 
de  la  bouche  du  fourneau  ;  ce  qui  garantit  tout 
à  la  fois  l’ouvrier  de  la  chaleur  du  fourneau,  et 
empêche  les  feuilles  de  tomber.  Des  ouvriers 
assis  autour  d’une  table  longue  et  basse,  cou¬ 
verte  de  nattes  sur  lesquelles  on  met  les  feuil¬ 
les,  sont  occupés  à  les  rouler.  La  platine  de  fer 
étant  échauffée  jusqu’à  un  certain  degré  par  un 
petit  feu  allumé  dans  le  fourneau  qui  est  des¬ 
sous,  on  met  sur  cette  platine  quelques  livres 
de  feuilles  nouvellement  cueillies.  Ces  feuilles, 
fraîches  et  pleines  de  sève,  pétillent  quand 
elles  touchent  la  platine,  et  c'est  l’affaire  de 
l’ouvrier  de  les  remuer  avec  toute  la  vivacité 
possible,  et  avec  les  mains  nues,  jusqu’à  ce 
qu’elles  deviennent  si  chaudes  qu’il  ne  puisse 
pas  aisément  en  supporter  la  chaleur;  alors  il 
enlève  les  feuilles  avec  une  sorte  de  pelle  res¬ 
semblant  assez  à  un  éventail,  etles  verse  sur  des 
nattes.  Les  ouvriers  chargés  de  les  mêler  en 
prennent  une  petite  quantité  à  la  fois,  les  rou¬ 
lent  dans  leurs  mains  et  dans  une  même  direc¬ 
tion,  tandis  que  d’autres  les  éventent  conti¬ 
nuellement  ,  afin  qu’elles  puissent  se  refroidir 
le  plus  tôt  possible ,  et  conserver  leur  frisure 
plus  long-temps. 

»  Ce  procédé  est  répété  deux  ou  trois  fois,  et 
plus  souvent,  avant  qu’on  mette  le  thé  dans  les 
magasins,  afin  de  faire  disparaître  toute  l’hu¬ 
midité  des  feuilles,  et  qu’elles  puissent  conser¬ 
ver  plus  parfaitement  leur  frisure;  à  chaque 
répétition,  on  chauffe  moins  la  platine,  et  cette 
opération  s’exécute  plus  lentement  et  avec  pré¬ 
caution.  Alors  le  thé  est  tiré  et  déposé  dans  le 
magasin  pour  l’usage  domestique  ou  l’exporta¬ 
tion.  Comme  les  feuilles  du  Thé  impérial  doivent 
être  ordinairement  réduites  en  poudre  avant 
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qu’on  en  fasse  usage,  il  faut  qu’elles  soient  rôties 
à  un  plus  grand  degré  de  sécheresse;  quelques- 
unes  de  ces  feuilles  étant  cuites  très-jeunes, 
tendres  et  petites,  on  les  plonge  d’abord  dans 
l’eau  chaude,  on  les  ôte  sur-le-champ,  et  on  les 
fait  sécher  pour  les  rouler.  Les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  ne  prennent  pas  tant  de  précautions  :  ils 
préparent  leurs  feuilles  dans  des  vases  de  terre. 
Celte  opération  très- simple  répond  à  toutes  les 
autres  indications,  leur  occasionne  moins  d’em¬ 
barras,  moins  de  dépenses,  et  leur  facilite  les 
moyens  de  vendre  le  thé  à  meilleur  marché. 
Pour  compléter  la  préparation  de  celui  que  l’on 
destine  à  être  exporté,  on  le  retire  des  vases  où 
on  l’avait  renfermé,  et  on  le  sèche  une  seconde 
fois  sous  un  feu  doux,  afin  qu’il  soit  dépouillé 
de  toute  l’humidité  qui  pourrait  s’y  trouver 
encore  ou  qu’il  aurait  pu  contracter  depuis  la 
première  opération. 

»  Au  Japon,  le  thé  commun  est  conservé  dans 
des  pots  de  terre  à  ouverture  étroite,  dont  on 
le  retire  ensuite  pour  l’empaqueter  dans  des 
boîtes  ou  dans  des  caisses  aussitôt  qu’il  est 
vendu  aux  Européens.  Mais  la  meilleure  sorte 
de  thé,  celui  réservé  pour  l’usage  de  l’empe¬ 
reur  et  des  grands  de  l'empire,  est  conservé 
dans  des  vases  de  porcelaine.  Le  ban-tsjaa,  ou 
le  thé  le  plus  grossier,  est  mis  par  les  gens  de 
la  campagne  dans  des  corbeilles  de  paille,  faites 
en  forme  de  barils,  qu’ils  placent  sous  le  toit 
de  leurs  maisons,  près  de  l’ouverture  par  où 
la  fumée  s’échappe ,  et  ils  s’imaginent  qu’il 
n’en  souffre  aucun  dommage.  —  En  Chine, 
on  met  les  sortes  de  thés  les  plus  précieux  dans 
des  vaisseaux  coniques  semblables  à  des  pains 
de  sucre  ,  faits  d’étain  et  de  plomb,  revêtus  de 
fines  nattes  de  bambous,  ou  dans  des  boîtes  de 
bois  carrées,  recouvertes  extérieurement  et  in¬ 
térieurement  de  plomb  laminé,  de  feuilles  sè¬ 
ches  et  de  papier.  C’est  de  cette  manière  qu’il 
est  transporté  en  pays  étranger,  a 

Les  Thés  que  l'on  rencontre  dans  le  com¬ 
merce  ont  reçu,  à  raison  de  leurs  qualités,  une 
foule  de  noms  différents.  Cependant  on  a  cou¬ 
tume  de  les  distribuer,  d’après  leurs  couleurs , 
en  deux  classes  principales ,  les  Thés  noirs  et 
les  Thés  verts.  Les  premiers,  et  dans  l’ordre 
de  leur  valeur  respective,  sont  :  1°  Le  Thé 
pekao ;  2°  le  Thé  saoutchon  ou  souchon  ;  3°  le  Thé 
campho ;  4°  le  Thé bouï.  Parmi  les  seconds,  on 
trouve  :  1°  le  Thé  impérial  ;  2°  le  Thé  tehulau  ; 
3°  le  Thé  poudre  à  canon  ;  4°  le  Thé  perlé ;  6°  le 


Thé  hayswen  ;  6°  le  Thé  songlo  ;  7°  le  Thé  liay- 
xven-skine,  dont  on  a  fait  hyswin.  Quoique  ces 
variétés  soient  réellement  la  feuille  du  même 
végétal,  elles  présentent  d’assez  nombreuses 
différences  qui  résultent  du  territoire ,  de  l’ex¬ 
position  ,  de  la  culture  de  cet  arbrisseau,  de 
l’époque  à  laquelle  ses  feuilles  ont  été  recueil¬ 
lies,  de  la  manière  dont  elles  ont  été  récoltées  , 
du  degré  de  torréfaction  qu’on  leur  a  fait  subir, 
et  du  temps  plus  ou  moins  long  qui  s’est  écoulé 
depuis  leur  récolte.  Nous  allons  indiquer  les 
principaux  caractères  à  l’aide  desquels  on  peut 
reconnaître  les  thés  noirs  et  les  thés  verts  du 
commerce. 

Thés  noirs.  1°  Le  Thé  pekao,  et  par  corrup¬ 
tion  thé  peko,  est  formé  des  premières  feuilles 
encore  couvertes  de  duvet  du  saoutchon,  aux¬ 
quelles  on  ne  donne  pas  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper.  Ce  thé,  dont  les  feuilles  sont  petites, 
roulées  et  blanches,  est  rarement  sans  mélange 
dans  les  cargaisons.  Les  Russes  en  font  un  très- 
grand  cas.  Il  est  trés-délicat,  mais  il  conserve 
mal  son  parfum. 

2°  Le  Thé  saoutchon  ou  souchon,  comme  on 
l’appelle  communément  dans  le  commerce,  est 
une  sorte  très- estimée ,  composée  de  feuilles 
récoltées  sur  les  pousses  de  l’année  et  roulées 
avec  soin.  Celui  que  nous  voyons  en  Eu¬ 
rope  est  brunâtre,  un  peu  mêlé  de  violet, 
formé  de  feuilles  élastiques ,  lourdes ,  d’une 
odeur  approchant  de  celle  du  melon.  Ce  thé , 
très  -  recherché  des  Danois  et  des  Suédois  , 
vient  en  petits  paquets  d’une  demi-livre  dans 
des  caisses  ornées  de  jolies  peintures  qui  mon¬ 
trent  la  réputation  dont  il  jouit  dans  le  pays; 
car  les  thés  communs  ont  une  enveloppe  com¬ 
mune. 

3°  Le  Thé  camphou  est  composé  des  meilleu¬ 
res  feuilles  du  thé  bouï,  tendres,  entières,  et  de 
médiocre  grandeur.  On  l’appelle  encore  thé 
congo,  qui  comprend  aussi  la  variété  appelée 
campoui . 

4°  Le  Thé  bouï ,  bon  ,  bohéa  est  le  plus  com¬ 
mun  de  tous  les  thés  et  le  plus  employé  :  c’est 
un  mélange  de  feuilles  prises  sans  choix  parmi 
les  autres  thés.  Ces  feuilles  jaunâtres,  d’un  vert 
tirant  sur  le  brun,  sont  peu  roulées,  souvent 
brisées  et  remplies  de  poussière.  11  est  apporté 
dans  des  boîtes  cubiques  de  bois  blanc. 

Thés  verts.  1°  Le  Thé  impérial  ou  fleur  de  thé , 
qui  ne  parvient  pas  en  Europe ,  est  fait  avec  les 
boutons  à  peine  ouverts  de  cet  arbrisseau.  II 
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est  pulvérisé  après  avoir  été  séché,  et  on  le 
réserve  pour  l’usage  des  souverains  et  des 
grands  de  la  Chine.  —  Il  y  a  encore  un  autre 
thé  impérial  qui  ne  croît  que  dans  une  seule 
localité ,  et  qui  est  bien  plus  rare  que  le  pré¬ 
cédent.  En  Europe,  on  débite,  sous  le  nom 
de  lhe  impérial ,  de  très-beau  thé  poudre  à  ca¬ 
non. 

2°  Le  Thé  lèhulan  ( shulang  ou  chulang )  est 

aussi  un  thé  de  qualité  supérieure  aromatisé 
avec  de  1  ’O/éa  fragrans  L.  Il  en  vient  peu  dans 
le  commerce  ,  et  on  ne  l’exporte  qu’en  petites 
boîtes. 

3°  Le  Thé  poudre  à  canon  est  choisi  feuille  à 
feuille  parmi  le  plus  fin  des  thés  verts  (  le 
thé  hajswen).  Sa  feuille  est  petite,  tendre,  rou¬ 
lée  en  petits  grains,  comme  de  la  poudre  à 
canon.  Son  odeur  et  son  goût  sont  très-agréa¬ 
bles. 

4°  Le  Thé  perlé  n’est  que  la  feuille  plus  jeune 
du  thé  hajswen,  mieux  tortillée  et  roulée  sur 
elle-même  :  il  doit  son  nom  à  sa  forme  presque 
ronde  et  à  sa  couleur  d’un  vert  argentin,  lors¬ 
qu’il  est  de  bonne  qualité. 

5°  Le  Thé  hajswen  est  de  tous  les  thés  celui 
qui  est  le  plus  usité  en  France.  Ses  feuilles  sont 
d’un  vert  grisâtre,  grandes,  bien  roulées,  entiè¬ 
res,  sans  poussière  :  son  odeur  est  suave,  her¬ 
bacée  ,  aromatique.  On  doit  le  choisir  pesant, 
mêlé  de  feuilles  luisantes,  d’un  vert  noirâtre, 
et  recouvertes,  lorsqu’il  n’a  pas  été  exposé  à 
l’air,  d’une  espèce  de  fleur  ou  couleur  glauque. 

6°  Le  Thé  songlo  ou  soulo  est  un  thé  de  mé¬ 
diocre  qualité,  qui  tire  son  nom,  comme  plu¬ 
sieurs  autres  sortes,  du  lieu  où  on  le  cultive. 
C’est  le  plus  commun  des  thés  verts.  Ses  feuil¬ 
les  sont  grandes,  pas  roulées  avec  soin,  d’un 
vert  gris  jaunâtre ,  et  enduit  de  poussière.  — 
Il  se  récolte  le  dernier  et  dans  les  années  plu¬ 
viales.  11  nous  vient  dans  des  caisses  oblongues. 
Son  infusion  est  d’un  jaune  foncé,  ce  qui  le 
distingue  d’un  faux  songlo,  dont  l’infusion  est 
noirâtre  ou  verdâtre. 

7°  Le  Tlié  hayswen-skine ,  OU  thé  hyswin  des 

marchands  ,  est  une  sorte  de  thé  de  rebut  dont 
les  Chinois  ne  font  jamais  usage.  Ses  feuilles 
sont  inégales  en  couleur,  mal  roulées ,  d’une 
odeur  forte  sans  être  suave. 

Le  thé  de  bonne  qualité  doit  être  récent,  net, 
uniforme,  sans  poussière,  pesant,  bien  sec, 


d’une  couleur  verdâtre,  d’une  saveur  agréable 
quoique  amère  et  un  peu  styptique,  mais  sans 
âcreté;  d’une  odeur  aromatique  très-suave, 
sentant  un  peu  la  violette  :  odeur  qui  ne  lui 
est  point  particulière,  puisqu’il  paraît  que  les 
Chinois  la  lui  communiquent  en  le  maintenant 
plus  ou  moins  long-temps  en  contact  avec  des 
végétaux  odorants,  parmi  lesquels  on  a  surtout 
reconnu  les  fleurs  de  YOléa  fragrans,  celles  du 
Camellia  sesanqua  et  du  Magnolia  iulan.  L.  Un 
pareil  thé  peut  se  conserver  bon  pendant  très- 
iong-temps,  surtout  si  on  a  le  soin  d’ouvrir  le 
moins  possible  les  vases  ou  les  boites  qui  le 
renferment,  et  de  le  mettre  dans  des  flacons  de 
porcelaine  et  non  de  cristal,  pour  le  préserver 
de  l’action  de  la  lumière  qui  toujours  le  dété¬ 
riore. 

Comme  toutes  les  substances  commerciales 
qui  nous  sont  envoyées  de  loin,  le  thé  est 
sujet  à  être  altéré.  Les  Chinois  y  ajoutent  par 
fois  des  brindilles  de  bois,  du  sable  ferrugi¬ 
neux  pour  en  augmenter  le  poids;  d'autrefois 
ils  l’altèrent  avec  des  sortes  avariées,  défec¬ 
tueuses;  ou  bien  les  marchands  fraudeurs  le 
mêlent  avec  des  feuilles  de  plantes  indigènes 
OU  exotiques ,  telles  que  le  Verhena  Triphylla , 
L.  ;  Y Arlcmcsia  Ahrotanum ,  L.;  YEupatorium 
Aja-pana ,  Willd;  le  Fraserea  Thevides,  WlLLD  ; 
le  Tcucrium  thea,  Willd,  etc.,  etc. 

Les  feuilles  de  thé,  les  seules  parties  de  cet 
arbrisseau  dont  on  fasse  usage,  contiennent  de 
l’extractif,  du  mucilage,  beaucoup  de  résine, 
de  l’acide  gallique  et  du  tanin  ;  mais  Cadet  de 
Gassicourt,  auquel  on  doit  cette  analyse,  n’y  a 
point  trouvé  un  seul  atome  de  cuivre  ;  ce  qui 
montre  combien  était  erronée  l’opinion  de 
ceux  qui  attribuaient  la  couleur  verte  du  thé  à 
la  présence  de  ce  métal.  Lettsom  en  a  retiré, 
parla  distillation,  une  eau  astringente  qui,  in¬ 
troduite  dans  le  tissu  cellulaire  d’une  grenouille, 
a,  suivant  ce  médecin,  déterminé  la  paralysie 
des  cuisses  de  cet  animal  ;  ce  qui  légitimerait 
assez  cette  idée  généralement  reçue ,  que  les 
vapeurs  émanées  de  la  plante  fraîche  sont  très- 
malfaisantes.  On  a  remarqué  que  celte  matière 
astringente  dont  parle  Lettsom  était  beaucoup 
plus  abondante  dans  les  thés  verts  que  dans  les 
noirs.  On  dit  aussi  avoir  retiré  du  thé  souchong 
un  alcaloïde  appelé  theine.  Cette  substance  se 
montre  sous  forme  de  prismes  incolores  ;  elle 
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est  plus  soluble  dans  l’eau  que  les  autres  alca¬ 
loïdes  connus ,  est  soluble  dans  l’alcool ,  est 
fusible ,  et  donne ,  avec  les  acides  citrique  et 
sulfurique,  des  sels  cristallisables. 

Il  serait  assez  difficile  de  fixer  l’époque  pré¬ 
cise  à  laquelle  les  Chinois  commencèrent  à  faire 
usage  du  thé  ;  mais  ce  dont  nous  sommes  bien 
certains,  c’est  que  cet  arbrisseau  ne  fut  intro¬ 
duit  en  Europe  que  vers  le  milieu  du  17e  siècle. 
On  assure  que  vers  ce  temps ,  des  aventuriers 
hollandais,  sachant  que  les  Chinois  faisaient 
leur  boisson  habituelle  de  la  décoction  ou  de 
l’infusion  des  feuilles  d’un  arbuste  de  leur  pays, 
voulurent  essayer  s’ils  feraient  quelque  cas 
d’une  plante  européenne  à  laquelle  on  suppo¬ 
sait  de  grandes  vertus,  et  s’ils  voudraient  la 
recevoir  comme  objet  de  commerce.  Us  leur 
portérentla  sauge,  plante  que  l’école  de  Salerne 
vantait  autrefois  comme  un  puissant  préserva¬ 
tif  contre  toutes  sortes  de  maladies.  Les  Chi¬ 
nois  payèrent  la  sauge  avec  du  thé ,  que  les 
Hollandais  portèrent  en  Europe  ;  mais  l’usage 
de  l’herbe  européenne  ne  dura  pas  long-temps 
à  la  Chine,  et  la  consommation  du  thé  augmenta 
chaque  jour  dans  nos  climats.  Tulpius,  méde¬ 
cin  hollandais ,  fit  le  premier  connaître  cette 
plante,  dans  une  dissertation  publiée  en  1641; 
Joncquet,  médecin  français,  en  fille  plus  grand 
éloge  en  1657,  et  la  nomma  herbe  divine,  en  la 
comparant  à  l’ambroisie;  mais  l’usage  du  thé 
ne  commença  à  se  répandre  en  Europe  qu’en 
1679,  époque  à  laquelle  Cornélius  Bentekoë, 
médecin  de  l’électeur  de  Brandebourg,  en  vanta 
beaucoup  les  propriétés  dans  un  traité  qu’il  pu¬ 
blia  alors  sur  le  thé,  le  chocolat  et  le  café.  Ce  méde¬ 
cin  s’y  déclara  le  partisan  du  thé,  et  assura  que 
cette  boisson  ne  pouvait  faire  aucun  mal.  —  Plu¬ 
sieurs  de  ses  compatriotes  furent  encore  au-delà 

♦ 

de  ces  éloges;  ils  en  firent  une  panacée  univer¬ 
selle. 

Aujourd’hui,  la  consommation  du  thé  est  im¬ 
mense  :  non-seulement  on  en  use  avec  profu¬ 
sion  dans  presque  toute  l’Asie  orientale,  où 
son  infusion  est  la  boisson  commune,  mais 
l’Europe  et  le  Nouveau-Monde  en  consomment 
des  quantités  prodigieuses.  Les  Anglais  en 
exportent  plus  de  vingt  millions  de  livres  pe¬ 
sants  par  année;  les  Hollandais  et  les  Anglo- 
Américains  peut-être  autant;  sans  parler  de 
celui  que  les  autres  nations  navigantes  del’En- 
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rope  peuvent  y  apporter,  et  de  celui  qui  arrive, 
par  les  caravanes,  de  la  Russie  et  de  l’Europe»; 
aussi  le  commerce  du  thé  est-il  un  des  plus 
importants  du  monde,  puisqu’il  s’élève,  dit-on, 
à  près  de  54  millions  de  livres  par  an.  —  L’im¬ 
pôt  que  les  gouvernements  lèvent  sur  cette 
feuille  est  lui-même  très-considérable,  et  ces 
avantages  immenses  ont  fait  tenter  la  culture 
de  cet  arbrisseau  dans  nos  possessions.  Il  vient 
bien  dans  nos  serres  chaudes.  On  l’a  essayé 
aux  Antilles,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe, 
mais,  à  ce  qu’il  paraît ,  sans  succès.  [Dict.  de 
mat.  médic.  et  de  tliérap.) 

Des  populations  entières  font  du  thé  un  usage 
habituel,  d’où  il  semble  résulter  que  les  considé¬ 
rations  auxquelles  son  emploi  peut  donner  lieu 
rentrent  plutôt  dans  le  domaine  del’bygiène  que 
dans  celui  de  la  thérapeutique.  Le  thé  est  une 
boisson  très -recherchée  de  certaines  person¬ 
nes;  sa  consommation  est  considérable  surtout 
parmi  les  habitants  aisés,  dans  les  pays  froids, 
brumeux,  humides.  Son  infusion  légère  sucrée 
et  mêlée  avec  un  peu  de  lait  ou  de  crème  est 
très-agréable  à  boire.  Onia  regarde  avec  raison, 
lorsqu’elle  est  sans  mélange,  comme  digestive, 
stomachique,  stimulante ,  diurétique  et  portant 
doucement  à  la  peau.  En  Chine ,  on  met  des 
feuilles  de  thé  jusque  dans  l’eau  ordinaire,  parce 
qu’elles  ont  la  réputation  de  la  purifier  :  dans 
l’Inde,  dans  l’Amérique  septentrionale  on  s’en 
pourvoit  dans  cette  intention  avant  de  se  met¬ 
tre  en  voyage,  et  pour  rendre  au  besoin  les 
eaux  saumâtres  à  peu  prés  potables. 

Le  thé ,  convenablement  préparé  et  pris  en 
quantité  modérée^cause  chez  certaines  person¬ 
nes  une  exaltation  momentanée  dans  les  idées, 
par  l’action  qu’il  a  sur  le  cerveau;  augmente 
momentanément  les  facultés  mentales,  répand 
une  chaleur  douce  et  halitueuse  dans  toute 
l’habitude  du  corps,  procure  un  bien-être  passa¬ 
ger,  mais  à  un  degré  moins  marqué  que  le  café. 
Son  infusion  convient  très-bien  aux  personnes 
replètes,  lymphatiques,  aux  sujets  lourds,  dispo¬ 
sés  à  l’assoupissement,  quifont  peu  d’exercice, 
aux  gros  mangeurs,  particulièrement  à  ceux  qui 
se  nourrissent  d’aliments  gras  et  huileux,  qui 
habitent  les  pays  plats,  les  contrées  humides  et 
froides. 

En  médecine,  on  donne  rarement  le  thé 
comme  médicament.  Néanmoins,  dans  les  cas  où 
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il  est  nécessaire  de  délayer,  de  faciliter  les  sécré¬ 
tions,  les  excrétions ,  d’entretenir  à  la  peau  une 
légère  diaphorèse,  il  paraît  avoir  au  moins  au¬ 
tant  d’utilité  que  la  plupart  des  infusions  chau¬ 
des.  Le  plus  ordinairement,  son  infusion  ne  se 
donne  guère  que  pour  faciliter  la  digestion;  on 
yarecours  aumoindre  troubledecette  fonction, 
et  son  emploi  en  pareil  cas  est  populaire  et  do¬ 
mestique.  Elle  fait  réellement  des  merveilles 
dans  les  embarras  du  tube  intestinal,  occasion¬ 
nés  par  une  surcharge  d’aliments.  Mais  alors 
on  prend  le  thé  beaucoup  plus  léger  que  lors¬ 
qu’on  en  use  comme  boisson  alimentaire.  Dans 
ce  cas,  on  en  boit  des  tasses  sucrées  sans  lait 
de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  que 
les  principaux  symptômes  del’indigestion  soient 
passés  ;  alors  on  en  éloigne  les  doses.  On 
donne  aussi  le  thé ,  comme  légèrement  sudori¬ 
fique,  dans  l’invasion  de  quelques  affections 
cutanées  qui  sortent  mal ,  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Il  peut  être  utile  au  début  des 
phlegmasies  thoraciques  et  des  affections  catar¬ 
rhales,  pour  rappelerla  transpiration  supprimée. 
Quelques  auteurs  l’ont  recommandé  à  cause  de 
son  astringence  dans  les  flux  de  ventre ,  dans 
la  dysenterie.  On  a  proposé  pour  la  même  rai¬ 
son  sa  décoction  contre  l’empoisonnement  par 
l’arsenic  (Begin).  Il  paraît  avoir  été  employé 
avec  succès  (Buchan)  dans  les  cas  de  cardial- 
gie,  surtout  celle  qui  se  manifeste  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  Des  personnes  affectées  d’hys¬ 
térie,  d’asthme  et  d’autres  maladies  nerveuses, 
se  sont  trouvées  instantanément  soulagées  par 
quelques  tasses  d’infusion  de  thé,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  promptement  qu’elles  n’étaient  pas 
habituées  à  son  usage.  Enfin,  on  l'a  conseillé 
comme  antispasmodique  (Percival)  contre  les 
névroses  par  débilité,  et  particulièrement  con¬ 
tre  celle  des  yeux  et  la  faiblesse  de  la  vue. 

Les  Chinois  accordent  encore  au  thé  bien 
d’autres  propriétés  médicamenteuses.  Suivant 
eux,  il  empêche  la  pierre  de  se  former,  ou  bien 
il  la  dissout;  il  rétablit  le  sang  vicié  et  altéré, 
diminue  les  vertiges  et  les  douleurs  de  tête ,  est 
utile  aux  hydropiques  à  cause  de  sa  puissance 
diurétique,  réussit  très-bien  dans  les  rhumes  et 
les  catarrhes,  adoucit  l’acrimonie  des  humeurs, 
est  très-bon  contre  les  coliques,  les  flatuosités, 
les  maladies  du  foie  et  de  la  rate ,  etc. ,  etc. 
Mais  comme  les  choses  même  les  meilleures,  le 
thé  a  des  inconvénients  plus  ou  moins  grands.  A 
trop  haute  dose,  il  augmente  la  chaleur  du  corps 


accélère  vivement  la  circulation,  agite  les  nerfs, 
détermine  des  mouvements  convulsifs,  de  l’in¬ 
somnie,  une  sorte  d’ivresse ,  avec  un  affaiblis¬ 
sement  passager  de  la  mémoire,  un  état  de 
langueur  et  de  débilité  remarquable.  C’est  un 
excitant  dont  il  ne  faut  pas  abuser  ;  et  plus  le 
thé  est  de  bonne  qualité ,  plus  ses  effets  sont 
sensibles.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  en  inter¬ 
dire  l'usage  aux  enfants,  aux  personnes  nerveu¬ 
ses,  faibles,  maigres,  et  d’une  constitution  dé¬ 
licate.  Il  ne  convient  pas  non  plus  dans  les 
lieux  secs  et  élevés,  ni  sous  l’influence  d’une 
température  chaude  et  sèche. 

Il  est  rare  que  l’on  prenne  le  thé  en  poudre, 
soit  comme  médicament,  soit  comme  boisson 
alimentaire.  Le  plus  ordinairement  on  a  recours 
à  l’infusion  plus  ou  moins  forte  de  ses  feuilles. 
Chez  nous,  on  prépare  cette  infusion  en  mettant 
un  gros  environ  de  thé  par  livre  d’eau  bouil¬ 
lante.  On  verse  d’abord  un  peu  de  cette  eau 
pour  ramollir  les  feuilles,  en  ôter  la  poussière 
et  un  reste  de  leur  âcrelé;  puis,  après  avoir 
jeté  celte  première  eau,  on  en  met  de  nouvelle 
dans  la  théière,  dont  on  a  soin  de  boucher  le 
goulot  pour  empêcher  le  parfum  du  thé  de  s’é¬ 
chapper.  Après  avoir  laissé  cette  eau  dessus  les 
feuilles  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  le  thé, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  est  fait ,  et  on 
peut  le  boire  soit  seul,  soit  coupé  avec  du  lait, 
avec  de  la  crème  quel’on  édulcore  avec  du  sucre. 
Quelques  personnes  font  cette  infusion  seule¬ 
ment  avec  du  thé  vert;  d’autres,  avec  un  mé¬ 
lange  de  thé  vert  et  de  thé  noir  à  parties  égales, 
ou  par  tiers  ou  par  quart.  Le  thé  préparé  de 
cette  manière  est  beaucoup  moins  excitant  que 
lorsqu’il  a  été  fait  avec  le  thé  vert  sans  addi¬ 
tion  de  thé  noir.  On  diminue  aussi  l’activité  de 
cette  boisson,  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’eau  ou  de  lait  qu’on  y  met.  Souvent 
on  rejette  l’eau  de  la  première  et  de  la  deuxième 
infusion  pour  n’employer  que  la  troisième,  se¬ 
lon  que  l’on  redoute  son  action  sur  le  système 
nerveux.  En  général,  le  thé  qui  est  conservé 
depuis  long-temps  est  moins  propre  à  produire 
des  accidents  que  celui  qui  est  nouveau.  Le  thé 
bohea  excite  moins  que  le  thé  vert,  la  décoc¬ 
tion  moins  que  l’infusion  ;  le  produit  de  la  pre¬ 
mière  infusion  beaucoup  moins  que  celui  des 
infusions  subséquentes. 

Les  Chinois  sont  beaucoup  plus  minutieux 
que  les  Éuropéens  dans  la  préparation  de  leur 
thé ,  et  ceux  d’entre  eux  qui  se  piquent  d’être 
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bons  connaisseurs  et  fins  gourmets  de  cette 
boisson ,  mettent  une  attention  peu  commune 
dans  sa  préparation.  Quelquefois ,  cependant , 
ils  se  contentent  de  verser  de  l'eau  chaude  sur 
ces  feuilles  dans  la  tasse  même  où  ils  doivent 
le  boire,  après  l’infusion  faite.  Les  Japonais  ont 
une  autre  méthode.  Ils  le  prennent  en  infusion 
ou  bien  pulvérisé,  à  l’aide  d'une  petite  meule  de 
pierre  que  l’on  tourne  à  la  main.  A  cet  effet , 
ils  le  font  broyer  laveilleou  le  jour  même  qu’ils 
veulent  en  prendre.  Cet  usage  est  surtout  adopté 
par  les  gens  riches  :  on  verse  de  l’eau  bouillante 
dans  les  tasses,  et  l’on  y  jette  une  certaine  quan¬ 
tité  de  thé  pulvérisé,  que  l’on  mélange  à  l’eau 
en  l’agitant  circulairement  avec  un  moussoir 
de  bois.  Au  Japon,  les  habitants  des  campagnes 
prennent  le  thé  en  décoction  :  ils  font  bouillir 
de  l’eau  dans  une  marmite ,  puis  ils  y  jettent 
quelques  poignées  de  thé  de  troisième  qualité, 
ou  plus  ou  moins,  selon  le  nombre  des  person¬ 
nes  qui  doivent  en  prendre;  d’autres  fois  ils  met¬ 
tent  les  feuilles  dans  un  sac  pour  les  empêcher 
de  se  mêler  à  l’eau. 

En  Angleterre,  en  Écosse,  en  Hollande,  tout 
le  monde  sans  exception  prend  le  thé;  on  pré¬ 
tend  même  que  dans  ces  pays  brumeux,  cette 
boisson  stimulante  est  nécessaire  à  la  santé , 
ou  du  moins  qu’elle  l’améliore.  En  France, 
beaucoup  de  personnes  déjeunent  avec  une  in¬ 
fusion  de  thé,  ou  bien  en  prennent  quelques 
tasses  deux  ou  trois  heures  après  leur  dîner; 
mais  cet  usage  alimentaire  du  thé  n’y  est  pas  trop 
répandu;  on  y  préfère  généralement  le  café  au 
lait  pour  le  repas  du  malin,  et  même  le  chocolat. 
On  fait  un  esprit ,  un  sirop  de  thé  pour  les  voya¬ 
ges.  Souventon  emploie  l’infusion  de  ses  feuilles 
pour  faire  du  punch  et  préparer  des  liqueurs 
de  table  qui,  lorsqu’elles  sont  convenablement 
distillées, conserventle  goût  et  le  parfum  de  cette 
feuille  d’une  manière  tout-à-fait  remarquable. 

On  est  partagé  sur  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  d’un  usage  habituel  et  journalier  du 
thé  pris  en  infusion.  Quelques  personnes,  pré¬ 
venues  contre  celte  boisson,  la  condamnent 
comnieétantunivensellementpernicieuse  ;  d'au¬ 


tres,  au  contraire,  en  vantent  avec  exagération 
les  bons  effets.  Cependant  il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  utile 
ou  nuisible,  puisque  beaucoup  de  personnes 
différentes  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  en 
boivent  avec  plaisir  et  confiance,  sans  en  être 
incommodées  pendant  le  cours  d’une  longue 
vie,  tandis  que  d’autres  en  éprouvent  de  gra¬ 
ves  inconvénients.  Le  plus  grand  nombre  de 
personnes,  qui  jouissent  d’une  bonne  santé, 
ne  se  trouvent  point  sensiblement  affectées 
de  l’usage  du  thé.  Elles  le  regardent  comme 
une  boisson  légèrement  excitante ,  agréable , 
qui  les  rend  propres  au  travail,  et  rétablit  leurs 
forces  épuisées.  Il  y  a  des  exemples  de  gens  qui 
en  ont  bu  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse, 
qui  ont  mené  une  vie  active,  et  qui  ne  se  sont 
jamais  aperçu  que  son  constant  usage  leur  fût 
nuisible.  D’autres,  au  contraire,  d’une  consti¬ 
tution  robuste ,  se  sentent  agitées ,  leurs  mains 
tremblent  au  moindre  exercice  qui  exige  de 
la  précision  dans  les  mouvements,  lorsqu’elles 
ont  pris  du  thé  à  déjeuner.  Il  s’en  trouve  qui 
n’en  sont  point  incommodées  le  malin  ,  mais  si 
elles  en  boivent  après  le  dîner,  elles  éprouvent 
des  agitations  et  des  tremblements  involontai¬ 
res.  C'est  au  médecin  à  tenir  compte  de  ces 
différences  d’action  que  présentent  les  diverses 
sortes  de  thé.  Aussi,  avant  d’en  prescrire  ou  d’en 
proscrire  l’usage ,  doit-il  toujours  avoir  égard 
au  tempérament ,  aux  habitudes ,  aux  disposi¬ 
tions  individuelles  des  personnes  qui  le  con¬ 
sultent  pour  savoir  si  elles  doivent  ou  ne  doi¬ 
vent  point  habituellement  en  prendre. 

Les  feuilles  du  thé  ne  sont  pas  seulement 
employées  pour  préparer  une  boisson ,  dont  le 
goût  et  le  parfum  plaisent  généralement  à  tout 
le  monde;  on  les  fait  aussi  servir  à  quelques 
usages  économiques.  On  conserve  celles  de 
mauvaise  qualité  non-seulement  pour  teindre 
en  brun  plus  ou  moins  foncé  certaines  étoffes 
de  soie,  mais  encore  on  les  emploie  pour  net¬ 
toyer  les  dentelles  qui  rougissent,  et  pour  aviver 
la  couleur  du  nankin  lorsqu’elle  commence  à 
blanchir. 
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ANATOMIE. 


t 

MUSCLES. 

Muscle  obturateur  interne ,  Muscle  obturateur  ex¬ 
terne.  (Pl.  i.x\t,fig.  1  et  2;  d’après  MM.  Bour- 
gery  et  Jacob.) 

Muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  dans 
leurs  rapports  naturels  (Pl.  Lxvr,  fig.  3)  ;  les 
muscles  sont  représentés  du  côté  gauche. 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  couturier. —  2  Insertion  de  ce  mus¬ 
cle  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. — 
3,  4  Extrémité  inférieure  du  même  muscle  pas¬ 
sant  en  dedans  de  l’ articulation  fémoro-tibiale. 

—  5  Tendon  du  meme  muscle  se  terminant  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

—  6  Muscle  du  fascia-lata.  —  7  Insertion  du 
muscle  précédent  en  dehors  de  l’épine  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles. —  8  Extré¬ 
mité  inférieure  du  même  muscle  se  terminant 
entre  les  lames  de  l’aponévrose  fémorale.  — 
9  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. — 10  Ten¬ 
don  inférieur  du  même  muscle  se  terminant  à 
la  partie  supérieure  de  —  11  la  rotule. —  12  Ex¬ 
trémité  inférieure  des  muscles  iliaque  et  psoas. 

—  13  Muscle  pectiné.  —  14  Muscle  moyen  ad¬ 
ducteur.  —  15  Muscle  grand  adducteur.  —  16 


Portion  interne  du  muscle  triceps  fémoral.  — 
17  Portion  externe  du  même  muscle. 

Muscle  triceps  fémoral  et  les  trois  muscles  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse ,  du  côté  gauche.  (Pl.  lxvi, 
fi  g.  4;  d’après  M.  J.  Cloquet.)  Les  muscles  de 
la  région  fémorale  antérieure  et  superficielle 
ont  été  enlevés. 

Explication  de  la  figure. 

1  Partie  inférieure  du  muscle  grand  adduc¬ 
teur.  —  2  Moyen  adducteur.  —  3  Insertion  du 
muscle  précédent  à  la  face  antérieure  du  corps 
du  pubis.  —  4  Extrémité  inférieure  du  même 
muscle  allant  se  fixer  à  la  ligne  âpre  du  fémur, 
entre  les  muscles  petit  et  moyen  adducteurs  qui 
sont  en  arriére  et  la  portion  interne  du  biceps 
fémoral  qui  est  en  avant.  — 5  Muscle  petit  ad¬ 
ducteur.  —  6  Muscle  triceps  fémoral.  —  7  Por¬ 
tion  externe  du  muscle  précédent  (muscle  vaste 
externe  de  quelques  auteurs).  —  8  La  même 
portion  s’attachant  à  la  base  du  grand  trochan¬ 
ter.  —  9  Fibres  de  la  même  portion  recouvrant 
la  partie  moyenne  du  muscle.  —  10  Portion  in¬ 
terne  du  muscle  triceps  (muscle  vaste  interne). 
— 11  Tendon  du  muscle  droit  antérieur,  séparé 
de  celui  du  triceps,  coupé  et  renversé. — 12  Ten¬ 
don  commun  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
se  fixant  à  la  rotule.  — «  13  Ligament  rotulien, 
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DE  LA  VANILLE, 

Et  de  son  emploi  thérapeutique.  (Pl.  LXVI,  fig.  5 
la  plante  réduite  à  la  moitié  de  sa  grandeur 
naturelle,  —  6  un  fruit  entier,  —  7  coupe  du 
même  fruit  pour  faire  voir  qu’il  contient  un 
grand  nombre  de  très-petites  graines  nichées 
dans  une  pulpe  blanchâtre;  d’après  M.  Tur- 

-,  Pin-) 

Cette  jolie  plante  parasite,  si  intéressante  par 
l’odeur  balsamique  de  ses  fruits,  appartient  à 
la  brillante  famille  des  orchidées  et  à  la  gynan¬ 
drie  diandrie  de  Linné.  Ses  racines ,  longues 
d’environ  deux  pieds ,  presque  de  la  grosseur 
du  doigt,  plongées  dans  la  terre  au  loin  et  au 
large,  tendres,  succulentes  et  d’une  couleur 
rousse  pâle,  jettent  seulement  une  tige  menue 
qui,  comme  la  clématite,  monte  très-haut  sur 
les  grands  arbres,  particuliérement  sur  les  pal¬ 
miers,  et  s’étend  même  au-dessus.  Cette  tige, 
presque  aussi  grosse  que  sa  racine,  est  cylin¬ 
drique  ,  verte  et  remplie  intérieurement  d’un 
suc  visqueux;  elle  est  noueuse  et  chacun  de  ses 
nœuds  donnent  naissance  à  une  feuille  et  com¬ 
munément  à  une  vrille-suçoir,  qui  permet  à  la 
plante  de  s’attacher  aux  arbres  qu’elle  rencon¬ 
tre,  à  la  manière  des  lierres  et  des  vignes. 

Ses  feuilles  sont  alternes,  ovales,  oblongues, 
sessiles,  très-entières,  terminées  en  pointe,  gar¬ 
nies  de  nervures  longitudinales  comme  celles 
de  certaines  espèces  de  plantain ,  et  concaves 
ou  en  gouttière  à  leur  surface  supérieure.  Elles 
sont  molles,  un  peu  épaisses,  lisses,  d’un  vert 
gai  et  longues  de  9  à  dix  pouces  sur  environ 
trois  pouces  de  largeur.  Les  vrilles  sont  soli¬ 
taires  ,  simples  ,  plus  courtes  que  les  feuilles 
auxquelles  elles  sont  presque  opposées  et  rou¬ 
lées  en  spirale  vers  leur  sommet. 

Les  fleurs  naissent  en  grappes  axillaires  situées 


dans  la  partie  supérieure  de  la  plante  ;  leur  pé¬ 
doncule  commun  est  articulé  ,  solitaire  dans 
chaque  aisselle,  presque  aussi  long  que  la  feuille 
qui  l’accompagne  et  soutient  à  chaque  articu¬ 
lation  une  belle  fleur,  grande,  irrégulière,  blan¬ 
che  intérieurement  et  d’un  jaune  verdâtre  en 
dehors  :  elle  est  composée  de  six  pétales,  dont 
cinq  plus  grands  sont  presque  égaux,  très-ou¬ 
verts,  ondulés,  souvent  contournés  et  roulés 
vers  leur  extrémité,  et  le  sixième,  qui  est  un 
peu  plus  court  que  les  autres  et  trés-blanc , 
forme  un  cornet  campanulé  presque  comme 
une  fleur  de  digitale  coupée  obliquement  et  ter¬ 
minée  en  pointe.  L’ovaire  qui  soutient  cette 
fleur  et  qui  naît  de  l’aisselle  d’une  petite  écaille 
spathaçée,  est  long,  cylindrique,  charnu,  vert, 
un  peu  tors;  il  ressemble  à  une  trompe  ou  à 
une  corne  ;  ü  se  change  ensuite  en  un  fruit  (6) 
long  de  six  à  sept  pouces,  presque  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt ,  charnu  ,  pulpeux,  à  peu 
près  cylindrique,  un  peu  arqué,  plane  avec 
une  suture  de  chaque  côté,  épais  d’une  à  deux 
lignes,  aminci  et  formant  le  crochet  du  côté  où 
il  adhère  à  la  fleur,  obtus  par  l’autre  extrémité. 
Cefruitest  noirâtre  lorsqu’il  est  mûr  et  s’ouvre 
en  deux  valves  comme  une  silique  (7).  Il  est 
rempli  d’un  grand  nombre  de  petites  semences 
(7}  noires,  luisantes,  contenues  dans  une  sorte 
de  pulpe  grasse,  de  couleur  roussâtre  et  d’une 
odeur  aromatique.  Ces  graines,  souvent  adhé¬ 
rentes  à  la  face  interne  de  la  gousse  ou  silique, 
sont  placées  dans  les  plis  ou  cannelures  qui  s’y 
remarquent  lorsque  les  fruits  s’ouvrent,  ce  qui 
a  lieu  à  leur  complète  maturité.  C’est  alors  qu’il 
en  sort  un  baume  liquide  appelé  laumc  de  va- 
mV/edans  quelques  ouvrages, inconnu  enEurope, 
mais  qu’on  emploie  au  Pérou.  Les  fruits  et  les 
fleurs  de  celte  orchidée  sont  sans  odeur  lors¬ 
qu’ils  sont  verts  :  le  fruit  ne  prend  la  sienne 
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qu’en  se  séchant  et  lorsqu’il  est  tout- à- fait 
mûr. 

On  trouve  la  vanille  dans  presque  toutes  les 
contrées  chaudes  de  l’Amérique  méridionale  : 
elle  croît  surtout  au  Mexique ,  au  Pérou,  au 
Brésil,  à  la  Guyane.  On  la  cultive  à  Saint-Do¬ 
mingue,  à  l’Ile-de-France  et  à  Cayenne.  Cette 
plante  aime  à  être  arrosée  par  les  eaux  salines 
ou  saumâtres.  On  la  rencontre  presque  toujours 
à  l’ombre  dans  les  fentes  des  rochers,  dans  les 
lieux  inhabités,  incultes,  humides  et  couverts 
de  grands  arbres;  elle  fleurit  en  mai,  ne  donne 
de  bonnes  gousses  qu’à  sept  ans,  et  on  n’en  fait 
la  récolte,  qui  dure  ordinairement  jusqu’en  dé¬ 
cembre,  que  vers  la  fin  du  mois  de  septembre. 

La  vanille  ( Epidendrum  vanilla )  avant  d’être 
livrée  au  commerce  exige  qu’on  lui  fasse  subir 
certaines  préparations.  Assez  ordinairement,  et 
c’est  la  méthode  généralement  suivie  par  les 
habitants  de  la  Guyane,  on  en  réunit  une  dou¬ 
zaine  de  siliques  ou  gousses  que  l’on  enfile  en 
manière  de  chapelet  à  leur  partie  postérieure, 
le  plus  prés  possible  de  leurs  pédoncules.  On 
met  ensuite  bouillir  de  l’eau  dans  un  vase,  et, 
lorsqu’elle  est  bouillante ,  on  y  trempe  les  va¬ 
nilles  pour  les  blanchir,  ce  qui  s’opère  dans  un 
instant  :  cela  fait,  on  tend  et  l’on  attache  par  les 
deux  bouts  opposés  les  fils  qui  les  traversent  ; 
puis  on  suspend  ces  siliques  à  l’air  libre  dans  un 
endroit  où  le  soleil  se  montre  en  plein  pendant 
plusieurs  heures  du  jour.  Le  lendemain ,  avec 
les  barbes  d’une  plume  ou  simplement  avec  les 
doigts  on  les  enduit  d’huile  d’acajou,  de  coco 
ou  de  ricin  ,  non-seulement  pour  qu’elles  se 
dessèchent  avec  lenteur ,  mais  encore  pour 
qu’elles  ne  se  racornissent  pas  et  qu’elles  se 
conservent  toujours  molles.  On  empêche  la  sé¬ 
paration  de  leurs  valves  en  les  entourant  d’un  fil 
de  coton.  Quand  les  vanilles  sont  ainsi  suspen¬ 
dues,  il  en  découle  par  l’extrémité  supérieure 
qui  est  renversée  une  liqueur  visqueuse  :  on 
pressé  alors  légèrement  les  siliques  afin  de  fa¬ 
ciliter  l’écoulement  de  eette  liqueur,  et,  lors¬ 
qu’elles  ont  perdu  toute  leur  viscosité ,  elles 
se  déforment,  deviennent  brunes,  ridées,  mol¬ 
les,  à  demi-sèches  et  diminuent  de  trois  quarts 
jsù.  moins  en  grosseur.  Dans  cet  état ,  on  les 
presse  dans  les  mains  enduites  d’un  peu  d’hui¬ 
le,  puis  on  les  met  dans  des  pots  vernissés 
pour  les  conserver  fraîchement.  On  a  soin  de 
les  visiter  fréquemment  afin  de  s'assurer  qu’elles 
ne  perdent  point  leur  odeur  balsamique,  et  lors¬ 


qu’on  est  pour  les  envoyer  en  Europe,  on  les 
réunit  par  paquets  de  cinquante  ou  de  cent, 
puis  on  les  expédie  ainsi  sous  forme  de  peti¬ 
tes  bottes  dans  des  boîtes  de  fer  blanc  ou  de 
plomb  bien  closes. 

Dans  le  commerce  on  distingue  trois  sortes 
de  vanilles  sous  les  noms  de  grande,  de  grosse  et 
de  petite  vanille. 

La  grande  vanille,  la  vanille  de  le  g  ou  légué, 
qui  est  la  légitime  ou  la  marchande ,  en  un 
mot  celle  de  choix ,  est  la  plus  estimée  des 
trois  sortes.  On  la  reconnaît  à  ses  siliques  lon¬ 
gues,  minces,  un  peu  plus  grosses  qu'une  plume 
à  écrire,  d’un  rouge  brun  foncé,  ni  trop  noires 
ni  trop  rousses,  ni  trop  gluantes  ni  trop  dessé¬ 
chées.  Lorsqu’on  ouvre  une  de  ces  siliques,  on 
la  trouve  remplie  d’une  pulpe  noirâtre,  hui¬ 
leuse  et  balsamique  où  sont  logés  une  grande 
quantité  de  petits  grains  noirs  presque  imper¬ 
ceptibles.  Quand  elle  est  très-bonne,  son  odeur 
doit  être  assez  vive  pour  causer  une  sorte 
d’ivresse  à  ceux  chargés  d’ouvrir  les  boîtes 
qui  les  renferment. 

La  grosse  vanille,  appelée  par  les  Espagnols 
pompona  ou  bova ,  ce  qui  veut  dire  enflée  ou  bouf¬ 
fie,  est  loin  d’avoir  la  finesse  et  la  suavité  de  la 
vanille  marchande:  son  odeur,. quoique  plus 
forte,  est  cependant  moins  agréable  ;  cette  va¬ 
nille  est  aussi  d’une  qualité  bien  inférieure; 
elle  nous  vient  du  Brésil  dans  des  boîtes  de 
fer  blanc  qui  en  contiennent  de  20  à  60.  Ses 
gousses,  beaucoup  plus  grosses  et  moins  longues 
que  celles  de  la  vanille  de  choix ,  tachent  les 
doigts  lorsqu’on  les  touche,  sont  molles,  comme 
confites  dans  le  sucre  :  elles  paraissent  avoir 
subi  une  sorte  de  fermentation  ;  on  dit  même 
qu’on  ajoute  du  baume  de  tolu  au  sirop  dans 
lequel  on  les  fait  tremper.  La  grosse  vanille 
n’est  guère  employée  que  par  les  parfumeurs 
à  cause  de  la  modicité  de  son  prix.  Quelques 
botanistes  pensent  qu’elle  provient  non  del 'Epi. 
dendrum  vanilla,  mais  de  quelques  espèces  voi¬ 
sines. 

La  petite  vanille  (sunarona  ou  bâtarde)  est  la 
plus  commune  des  trois  sortes  ;  ses  gousses 
sont  aussi  plus  petites  en  tous  sens,  ont  beau¬ 
coup  moins  d’odeur  et  contiennent  beaucoup 
moins  de  liqueur  et  dé  graines  que  les  deux 
autres. 

Pendant  long-temps  la  belle  vanille  a  été 
très-chère  en  France,  et  il  n’y  a  pas  encore 
quinze  ans  (1821)  qu'elle  coûtait  jusqu’à  300  f. 
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la  livre.  Aujourd’hui,  le  prix  en  est  bien  dimi¬ 
nué,  puisque  la  meilleure,  la  plus  estimée  coûte 
40  à  50  fr.  la  livre,  et  la  commune  20  à  25  fr. 
environ;  mais  très-souvent  elle  est  sophistiquée, 
soit  par  les  Mexicains,  soit  par  les  marchands 
d’Europe.  Ainsi  tantôt  on  la  falsifie  en  y  ajou¬ 
tant  du  sucre  ou  des  cassonades  brutes  pour 
la  faire  peser  davantage  ;  tantôt  on  met  au  mi¬ 
lieu  de  ses  bottes,  de  la  vanille  qui  a  perdu  sa 
qualité  et  qu’on  a  cherché  à  rajeunir  en  la  fai¬ 
sant  tremper  dans  de  l’huile  d’amandes  douces 
mêlée  avec  du  storax  ou  du  baume  du  Pérou. 
D’autres  fois  on  mêle  les  trois  sortes  ensemble, 
ou  bien,  après  avoir  retiré  des  siliques,  la  pulpe 
aromatique  qu’elles  contiennent,  on  y  introduit 
du  baume  du  Pérou  ou  toute  autre  substance 
balsamique ,  puis  on  les  coud  proprement  en¬ 
suite  avant  de  les  revendre.  Il  faut  donc,  quand 
on  achète  de  la  vanille,  choisir  celle  qui  paraît 
être  de  belle  conservation,  qui  est  très-odorante, 
d’un  brun  rougeâtre,  pas  trop  molle,  ce  qui  em¬ 
pêcherait  de  bien  la  pulvériser,  légèrement  cou¬ 
verte  de  fines  aiguilles  d’acide  benzoïque,  lourde 
et  non  fermentée  ;  enfin  cinquante  gousses  bien 
choisies  doivent  peser  de  cinq  à  huit  onces. 

On  ne  possède  point  d’analyse  exacte  du  fruit 
de  l’ Epidendrum  vanilla  :  tout  ce  que  l’on  sait 
de  plus  positif  sur  sa  composition  chimique, 
c’est  qu’on  peut  en  retirer  une  huile  essentielle, 
de  l’acide  benzoïque  en  assez  grande  quantité, 
et  que  l’eau  et  l’alcool  sont  également  suscep¬ 
tibles  de  se  charger  de  ses  principes. 

Quoique  la  vanille  soit  rarement  employée 
comme  médicament,  on  ne  peut  cependant  lui 
refuser  d’être  tonique,  stimulante,  stomachique, 
emménagogue  ,  aphrodisiaque.  L’impression 
vive  et  forte  qu’elle  détermine  sur  le  système 
nerveux  par  son  arôme,  et  sur  l’estomac  quand 
on  l’y  ingère,  est  incontestable,  et  cette  impres¬ 
sion,  chez  certaines  personnes,  se  transmet  ra¬ 
pidement  et  d’une  manière  sympathique  à  tous 
leurs  organes  dont  elle  active  plus  ou  moins 
les  fonctions.  L’économie  animale  est-elle  dans 
un  état  d’atonie  et  de  relâchement?  la  vanille 
facilite  les  digestions ,  active  la  nutrition , 
augmente  la  transpiration  cutanée  ou  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine;  elle  peut  solliciter  l’écoulement 
des  règles,  exciter  les  désirs  vénériens,  provo¬ 
quer  même  des  contractions  de  l’utérus  et  oc¬ 
casionner  d’autres  effets  secondaires  ,  résultat 
de  son  action  tonique.  Elle  a  été  recommandée 
sous  ces  différents  rapports  contre  la  dyspepsie 


atonique,  dans  la  mélancolie,  l’hypochondrie,  la 
chlorose,  maladies  dans  lesquelles  l’appareil 
digestif  est  si  souvent  frappé  d’atonie  ou  dans 
un  état  de  torpeur.  On  a  fait  quelquefois  usage 
de  la  vanille  dans  les  catarrhes  chroniques  an¬ 
ciens,  dans  les  écoulements  muqueux  rebelles, 
pour  exciter  les  émonctoires  cutanés  ;  on  l’a 
aussi  prescrite  dans  l’aménorrhée  atonique,  et 
on  l’a  regardée  comme  pouvant  favoriser  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  lorsque,  par  une  trop  grande 
débilité  de  la  femme,  l’accouchement  languis¬ 
sait  par  défaut  de  contraction  de  l’utérus.  En 
résumé,  la  vanille  est  une  substance  précieuse 
que  la  thérapeutique  devrait  davantage  em¬ 
ployer  :  c’est  donc  à  tort  que  quelques  person» 
nés  en  redoutent  l’usage ,  même  comme  conr 
diment.  Loin  d’être  nuisible,  elle  ranime,  for¬ 
tifie  l’estomac,  les  intestins,  le  cœur,  donne  de 
la  force  au  cerveau,  à  la  pensée;  aussi  convient- 
elle  très-bien  aux  femmes  pâles ,  indolentes, 
chlorotiques ,  aux  hypocondriaques ,  aux  gens 
épuisés  par  les  excès  de  tous  genres,  aux  per¬ 
sonnes  faibles  qui  mènent  une  vie  sédentaire , 
dont  les  fonctions  digestives  sont  languissantes;1 
Elle  agit  comme  le  café,  sans  avoir  une  action 
aussi  vive  que  lui,  sur  le  système  circulatoire  : 
les  peuples  du  midi  et  ceux  de  l’Amérique,  qui 
en  font  un  usage  habituel,  s’en  trouvent  très- 
bien,  et  si  son  emploi  présente  quelques  incon-, 
vénients,  ce  n’est  que  chez  les  jeunes  gens  secs, 
ardents  et  irritables ,  chez  les  personnes  dispo¬ 
sées  aux  inflammations ,  aux  hémorrhagies  et 
tourmentées  par  quelques  maladies  de  la  peau. 

On  peut  administrer  la  vanille  en  substance 
depuis  12  jusqu’à  30  grains,  après  toutefois 
l’avoir  pulvérisée  à  l’aide  du  sucre,  car  sa  mol¬ 
lesse  empêche  de  la  réduire  en  poudre  lors¬ 
qu’elle  est  seule.  La  dose  en  infusion  ou  en  dé¬ 
coction,  soit  dans  du  vin ,  soit  dans  de  l’eau, 
est  depuis  un  demi-gros  jusqu'à  un  gros;  si, 
pour  l’usage  médical  on  se  servait  de  la  petite 
\ vanille ,  il  faudrait  en  donner  deux  et  trois  fois 
plus  à  cause  du  peu  d’arome  de  cette  dernière. 

Mais  la  vanille  est  aujourd’hui  presque  exclu¬ 
sivement  réservée  pour  les  usages  économi¬ 
ques.  On  s’en  sert  surtout  pour  aromatiser  le 
chocolat  auquel  elle  communique  son  parfum 
d’une  manière  agréable,  en  même  temps  qu’elle 
en  rend  la  digestion  plus  facile  aux  estomacs 
paresseux  :  ce  chocolat  est  souvent  préférable 
à  celui  que  l’on  prépare  sans  vanille  et  qu’on 
appelle  Si  improprement  chocolat  de  santé ,  Il 
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y  a  du  chocolat  à  la  vanille  et  à  la  demi-vanille , 
suivant  qu’on  fait  entrer  un  gros  ou  un  demi- 
gros  de  cette  substance  dans  sa  composition. 
On  fait  aussi  avec  la  vanille  un  sirop  que  l’on 
met  dans  des  préparations  alimentaires,  soli¬ 
des  ou  liquides.  Voici  de  quelle  manière  on  le 
prépare  :  on  prend  deux  onces  de  vanille  choi¬ 
sie  ,  dix-sept  onces  de  sucre,  vingt  onces  d’eau 
de  rivière ,  et  après  avoir  coupé  la  vanille  en 
petits  morceaux,  on  la  triture  dans  un  mortier 
de  marbre  avec  quelques  gouttes  d’alcool  ordi¬ 
naire,  une  partie  de  sucre,  un  peu  de  l'eau 
prescrite,  pour  en  former  une  pâte  molle;  la 
vanille  étant  divisée  avec  le  sucre ,  on  la  met 
dans  un  ballon  de  verre  avec  le  restant  du 
sucre  et  de  l’eau  prescrite  ;  on  y  ajoute  un 
blanc  d’œuf,  puis  après  avoir  bouché  le  bal¬ 
lon  avec  un  parchemin  percé  d’un  petit  trou, 
on  le  place  dans  un  bain-marie,  dont  on  entre¬ 
tient  la  chaleur  pendant  dix-huit  à  vingt-qua¬ 


tre  heures  ,  avec  l’attention  d’agiter  le  ballon 
de  temps  en  temps.  Lorsque  le  sucre  est  com¬ 
plètement  fondu  et  la  liqueur  homogène  ,  ou 
la  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures  : 
on  coule  le  sirop  à  travers  une  étamine,  et  on 
le  conserve  dans  un  flacon  bien  bouché ,  pour 
qu’il  conserve  son  arôme.  Les  cuisiniers  asso¬ 
cient  avec  avantage  la  vanille  aux  crèmes-,  aux 
pâtisseries  et  à  d’autres  préparations  culinaires. 
Les  limonadiers  s’en  servent  pour  parfumer  le 
punch,  les  glaces,  les  sorbets.  Les  confiseurs 
l’emploient  pour  préparer  certaines  liqueurs  de 
table,  un  sirop ,  et  ils  la  font  aussi  entrer  dans 
des  bonbons,  dans  des  conserves.  Enfin  les  par¬ 
fumeurs  en  font  une  assez  grande  consomma¬ 
tion  pour  aromatiser  des  poudres ,  des  pom¬ 
mades  ,  des  sachets  et  une  grande  quantité 
d’autres  cosmétiques  d’un  usage  assez  général 
pour  la  toilette. 


AVIS.  — Nous  invitons  ceux  (le  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  pour  le  paiement  de  leur  souscription,  à 
vouloir  bien  le  faire  le  plus  tôt  possible,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  volume,  qui  sera  le  dernier. 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  par  livraisons  de  seize  co¬ 
lonnes  in-4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  quatre  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l’une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  compose  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  de  la  poste 
pour  une  livraison  est  à' un  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous;  parla  poste, 
keu f  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile ,  par  la  poste,  1 1  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  10c  figures  noires,  et  1  3  fr.  1 0  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Sekvandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billet  quel¬ 
conque  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  scs  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés;  ils  consentent  quelquefois  à  le  faire  en  faveur  d’abonnés  éloignés  des  grandes  villes, 
mais  en  ajoutant  au  mandat  les  frais  de  recouvrement  qu’entraîne  ce  mode  de  paiement. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  2GC  livraison  ,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  du  2e  volume,  nous  continuons  à  faire  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  SAGOU 

Et  de  son  emploi  diététique  et  thérapeutique. 

(  Planche  lxvi.  —  1  L’arbre  réduit  au 
quinzième  environ  de  sa  grandeur  naturelle. 

—  2  Cône  composé  de  fleurs  mâles.  —  3  Le 
même  coupé  dans  sa  longueur.  —  4  Écaille 
vue  en  dessous.  — 5  La  même  vue  du  côté 
des  étamines.  —  6  Spadice  chargé  de  fleurs 
femelles  et  de  fruits  mûrs.  —  7  Fleur  femelle. 

—  8  La  même  fleur  coupée  verticalement,  a 
Cupule,  h  Pistil.  —  9  Fruit  mûr  coupé  hori¬ 
zontalement.  —  10  fruit  coupé  dans  sa  lon¬ 
gueur.  —  11  Embryon.  —  12  Autre  em¬ 
bryon  dont  les  lobes  sont  écartés  et  mon¬ 
trent  quatre  autres  embryons  avortés,  d’a¬ 
près  M.  Turpin,  Flore  méd.) 

Celte  substance,  connue  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  Sagou  ,  paraît  exister  dans  la 
plupart  des  espèces  de  palmiers  ;  mais  on  ne  la 
retire  que  de  ceux  où  elle  est  assez  abondante 
pour  s’extraire  avec  profit ,  et  récompenser  les 
peines  que  l’on  se  donne  pour  l’obtenir.  Elle 
tient  en  quelque  sorte  lieu  de  moelle  dans  ces 
végétaux,  dont  la  tige  est,  comme  on  le  sait, 
organisée  d’une  manière  toute  particulière, 
puisqu’elle  offre  un  bois  très-épais,  formant  la 
^couche  extérieure  de  l’arbre,  une  sorte  d’écor¬ 
ce  ,  tandis  que  le  centre  très-vaste  est  occupé 
par  ce  qui  tient  lieu  de  moelle  dans  nos  arbres. 

Linné  pensait  que  le  seul  Cycas  circinalis  four¬ 
nissait  le  sagou;  mais  depuis  les  observations 
de  Rumphius  et  celles  de  voyageurs  plus  mo¬ 
dernes,  il  est  probable  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  végétaux  de  la  famille  des  Palmiers 
renferme  cette  espèce  de  fécule  éparse  dans 
le  réseau  ligneux  de  leur  tronc  d’une  ma¬ 
nière  fort  irrégulière.  Quelques-uns ,  cepen¬ 
dant  ,  parmi  lesquels  on  cite  surtout  X Areca 
Catechu  sont  connus  pour  n'en  pas  donner. 
Oa  extrait  donc  le  sagou  du  Sagus  Rum - 
phiî,  Willd.  ;  du  S.  genuina ,  Labill.  ;  du  S. 
Poitei,  du  S.  farinifera ,  Goert.  ;  du  Caryota 
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tirons  y  Linn.  ;  de  X  Areca  humilis,  WlLLD.  ;  de 
X Areca  oleracea  y  Linn.  ;  du  Mauritia  flexuosa , 
Ifu3iB.  ;  du  Phoenix  farinifera,  Roxb.  ;  du  Cycas 
rcvoluta,  Thuvib,  etc.  Enfin  les  Javanais  prépa¬ 
rent  un  sagou,  peu  estimé  à  la  vérité,  avec 
un  palmier  nommé  Gérang.  Comme  nous  ne 
pouvons  décrire  chacun  de  ces  arbres  en  parti¬ 
culier,  nous  avons  seulement  réservé  les  détails 
botaniques  pour  le  Cycas  circinalis,  les  Sagus  ge~ 
nuina  et  raphia,  parce  que  ce  sont  les  végétaux 
dont  on  extrait  le  sagou  en  plus  grande  quan¬ 
tité. 

Le  Cycas  circinalis,  représenté  fig.  1  de  notre 
planche,  croît  dans  les  Indes,  aux  Moluques, 
dans  les  îles  de  la  mer  du  Sud,  à  la  Nouvelle- 
Irlande,  à  l’Ile-de-France,  etc.  Cet  arbre,  doué 
d’une  grande  force  de  végétation,  s’élève  ordi¬ 
nairement  très-peu;  son  tronc  est  court,  sim¬ 
ple,  épais,  écaillé,  couronné  par  une  touffe 
de  belles  feuilles  :  mais  quand  il  vient  à  la 
hauteur  de  15  à  20  pieds,  ce  qui  arrive  quel¬ 
quefois,  alors  son  sommet  se  partage  en  quel¬ 
ques  rameaux  courts,  et  son  tronc  est  chargé 
de  protubérances  annulaires. 

Ses  feuilles  sont  ailées,  longues  de  trois  ou 
quatres  pieds ,  composées  de  deux  rangs  de 
nombreuses  folioles,  planes,  étroites,  linéaires, 
trés-rapprochées  les  unes  des  autres  ,  sessiles , 
aiguës,  un  peu  courbées  en  dehors  :  ïeur  pétiole 
est  armé  à  la  partie  inférieure  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  épines  très-aiguës. 

Ses  fleurs  sont  dioïques.  Les  fleurs  mâles  , 
d’une  belle  couleur  aurore,  sont  réunies  à  un 
chaton  terminal,  un  peu  conique,  ovale ,  com¬ 
posé  d’écailles  charnues  (4  et  5) ,  imbriquées  , 
ovales,  spatulées,  terminées  par  une  pointe 
molle,  chargées  d’un  grand  nombre  d’anthéres 
aune  loge,  s’ouvrant  en  deux  valves.  Quelque¬ 
fois  ces  chatons  sont  fort  gros  et  prennent 
l’apparence  du  fruit  de  l’ananas.  Les  fleurs 
mâles  (2)  naissent  entre  les  femelles  (7,  8)  sur 
des  espèces  de  lanières  coriaces  ou  de  pédon¬ 
cules  aplatis ,  cotoneux ,  élargis  et  pointus  à 
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leur  sommet,  munis  de  quelques  crénelures  à 
leur  part  e  moyenne.  Entre  chacune  de  ces 
crénelures  est  situé  un  ovaire  sessile,  chargé 
d’un  style  court  et  d’un  stigmate  simple. 

Le  fruit  (9, 10)  consiste  en  une  noix  ovoïde, 
de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  d’un  jaune 
rougeâtre  à  sa  maturité ,  renfermant  sous  un 
hrou  charnu ,  peu  épais ,  une  coque  mince  , 
ligneuse,  à  une  seule  loge,  légèrement  compri¬ 
mée,  contenant  une  semence  dure,  arrondie, 
munie  d’une  fossette  à  sa  base. 

La  pulpe  de  ce  fruit  est  astringente  et  dou¬ 
ceâtre.  Les  semences  en  sont  amères  et  vomi¬ 
tives  dans  l’état  naturel.  Mais  lorsqu’elles  sont 
grilh’es  ou  qu’elles  ont  fermenté,  on  peut, 
comme  le  font  au  reste  les  Javanais  et  les  ha¬ 
bitants  des  Moluques,  très-bien  en  manger. 
Les  individus  femelles  de  ce  palmier  secrétent 
abondamment  une  sorte  de  gomme  ayant  quel¬ 
que  analogie  avec  l’adraganthe,  mais  beaucoup 
plus  soluble  que  cette  gomme. 

Comme  plusieurs  arbres  de  la  même  famille, 
le  tronc  de  ces  palmiers  renferme  une  moelle 
blanche  ,  fongueuse ,  plus  ou  moins  transpa¬ 
rente,  de  nature  farineuse,  et  qui,  par  ses 
qualités  éminemment  nutritives,  est  un  des 
dons  les  plus  précieux  dont  la  nature  ait  gra¬ 
tifié  les  habitants  de  l’Asie.  Ses  feuilles  sont 
employées,  dans  l’Inde,  à  faire  des  toitures  de 
maison,  et  de  leurs  nervures  on  retire  une 
sorte  de  chanvre  grossier  avec  lequel  on  fait 
des  cordes. 

Le  S  a  gus  gcnuina,  Labill.,  croit  aux  Molu¬ 
ques  ,  dans  les  îles  orientales,  à  Amboine.  On 
le  trouve  surtout  dans  les  lieux  marécageux. 
Ses  fruits,  comme  ceux  du  Sagüs  farimfera , 
ont  le  volume  d’une  grosse  pomme  d’api.  Ils 
sont  revêtus  d’écailles  imbriquées,  renversées. 
Son  tronc,  vers  les  pétioles,  est  chargé  d’une 
bourre  noire  ou  crin,  appelée gommeio  par  les 
naturels,  dont  on  fait  des  tissus  et  des  corda¬ 
ges.  On  retire  beaucoup  de  sagou  de  ce  sagou- 
tier,  et  avec  son  bois  on  fabrique  des  plan¬ 
ches  ,  des  boîtes  et  plusieurs  autres  objets  éco¬ 
nomiques. 

Le  Sagas  raphia ,  LâMàrck  ,  est  un  arbre  de 
moyenne  grandeur,  dont  la  tige  est  droite , 
cylindrique  et  très-simple.  Il  est  couronné  par 
une  belle  touffe  de  feuilles  grandes,  nombreu¬ 
ses,  trés-amples,  pendantes,  ailées,  longues  de 
quatre  à  six  pieds  et  plus,  chargées,  aïhsi  que 
les  pétioles,  de  petites  épines  très-nombreuse  s 


De  la  base  de  ces  feuilles  sortent  et  pendent 
de  très-grands  régimes  ou  spadices  très-rami- 
fiés ,  sous-divisés  en  un  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux  serrés,  rapprochés,  inégaux  :  chacun 
d’eux,  environné  de  deux  spathes  partielles , 
courtes,  cunéiformes,  tronquées,  comprimées, 
fendues  longitudinalement  à  un  de  leurs  côtés. 
Les  fleurs  sont  sessiles,  disposées  alternative¬ 
ment  sur  chacune  des  divisions  du  spadice  , 
enveloppées  à  leur  base  par  une  sorte  d’écaille 
circulaire,  dure,  coriace,  un  peu  jaunâtre, 
lisse,  luisante.  Ces  écailles  sont  imbriquées  et 
recouvrent  les  rameaux  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur.  Les  fleurs  mâles,  réunies  sur  le  même 
rameau  que  les  femelles,  en  occupent  la  partie 
supérieure.  Elles  sont  très-nombreuses,  per¬ 
sistent  pendant  quelque  temps ,  et  tombent 
enfin  à  la  maturité  des  fruits  ,  qui  forment  par 
leur  ensemble,  parleur  rapprochement  et  leur 
nombre ,  une  grosse  touffe  ovale,  serrée,  com¬ 
posée  de  baies  sèches ,  oblongues ,  luisantes , 
écailleuses.  Les  écailles  sont  très-Serrées,  for¬ 
tement  imbriquées  du  sommet  vers  la  base, 
obtuses  et  ovales.  Chaque  baie  a  une  seule 
loge ,  renferme  une  semence  ovale,  obiongue, 
radiée,  tuberculée  et  lacuneuse  d’une  manière 
irrégulière. 

Cet  arbre  admirable,  véritable  présent  de 
la  nature  pour  les  hommes  incapables  de  tra¬ 
vailler,  ne  demande  aucune  culture  ;  il  s’élève 
jusqu’à  trente  pieds  de  hauteur,  et  devient 
parfois  si  gros,  qu’un  homme  a  de  la  peine  à 
l’embrasser.  Il  se  multiplie  lui-même  de  ses 
graines  et  rejetons.  Son  bois  ou  écorce  ligneu¬ 
se,  épaisse  d’environ  un  pouce,  couvre  une 
multitude  de  fibres  allongées,  s'entre-croisant 
les  unes  dans  les  autres ,  et  enveloppe  une 
masse  de  farine  gommeuse. 

Indépendamment  d’une  foule  d’usages  éco¬ 
nomiques  que  nous  allons  signaler,  le  Sagzis 
raphia,  comme  les  précédents,  fournit  une  très- 
grande  quantité  de  sagou.  C’est  l’une  des  pro¬ 
ductions  les  plus  communes,  et  en  même  temps 
l’une  des  plus  utiles  pour  les  habitants  du  pays 
où  il  croit.  On  en  fait  un  commerce  considéra¬ 
ble.  La  côte  des  feuilles,  ou  le  support  des  fo¬ 
lioles,  est  employée  à  faire  des  sagayes,  instru¬ 
ment  dont  les  nègres  se  servent  pour  aller  à  la 
pêche.  Celte  arme  est  terminée  soit  par  un  fer 
représentant  assez  bien  une  arête  de  poisson  , 
soit  par  une  arête  naturelle  fixée  par  une  lon¬ 
gue  ficelle,  dont  l’autre  extrémité  est  attachée 
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autour  du  corps  du  pêcheur.  Ainsi  armé ,  il  se 
promène  sur  le  bord  des  rivières  ou  delà  mer,  et 
lorsqu’il  aperçoit  un  poisson  entre  deux  eaux,  il 
lance  sa  sagaye ,  et  rarement  il  manque  à  per¬ 
cer  et  à  saisir  sa  proie.  Lorsque  le  poisson , 
ayant  perdu  son  sang,  n’a  plus  assez  de  force 
pour  se  dégager  et  se  détacher  du  fer  qui  l’a  per¬ 
cé,  c’est  alors  que  le  pêcheur  l’attire  à  lui  à  l’aide 
de  la  ficelle  attachée  à  la  sagaye  et  à  son  corps. 

«  Les  feuilles  de  ce  palmier,  ajoute  P.  Beau- 
vofs  ( Flore  d'Oœcirc),  auquel  nous  emprun¬ 
tons  ces  détails ,  servent  à  former  des  pa¬ 
lissades,  des  entourages,  les  murs  et  les  cou¬ 
vertures  des  maisons.  Lorsqu’il  s’agit  de  con¬ 
struire  des  habitations ,  les  nègres  coupent  des 
amas  de  feuilles,  qu’ils  amènent  dans  leurs  pi¬ 
rogues.  Lorsqu’une  suffisante  quantité  se  trouve 
rassemblée,  des  femmes  tournent  les  folioles 
toutes  d’un  même  côté,  ouvrage  pénible  et  dés¬ 
agréable  à  cause  des  épines,  mais  rarement 
suivi  d’accidents  par  l’habitude  qu’elles  ont  de 
ce  travail.  A  mesure  que  cet  ouvrage,  confié 
aux  femmes ,  s’avance ,  d’autres  nègres  réunis¬ 
sent  ordinairement  trois  ou  quatre  feuilles  en¬ 
semble  ,  attachent  les  côtes  avec  des  lianes ,  et 
en  forment  autant  de  faisceaux  ou  paquets.  Ces 
faisceaux  sont  placés  transversalement  et  liés 
avec  des  lianes  entre  chaque  poteau ,  et  ser¬ 
vent  à  boucher  les  ouvertures  latérales.  Les 
feuilles  étant  ainsi,  disposées ,  chaque  faisceau 
présente  une  épaisseur  de  six  ou  huit  couches 
de  folioles,  qui  s’augmentent  encore  par  les 
faisceaux  posés  successivement  et  à  peu  prés 
comme  nos  couvreurs  de  chaume  placent 
les  bottes  de  paille  et  les  tuiles.  Les  couver¬ 
tures  sont  faites  de  même,  et  des  lianes  sont 
interposées  de  distance  en  distance  pour  empê¬ 
cher  que  les  folioles  ne  soient  soulevées  par 
le  vent. 

»  Ces  sortes  d’habitations ,  dont  les  côtés  et 
les  couvertures  sont  très-épais  lorsqu’on  ne  pra¬ 
tique  pas  d’ouverture  au  centre,  n’ont  d’autres 
ouvertures  qu’une  porte  très-basse  et  de  petites 
lucarnes  pratiquées  sur  les  quatre  côtés  :  elles 
ont  l’avantage  d'empêcher  la  chaleur  d’y  péné¬ 
trer,  et  les  lucarnes  établissent  un  courant  d’air 
suffisant  pour  le  renouveler;  mais  elles  pré¬ 
sentent  quelques  inconvénients ,  ceux  surtout 
d’être  le  repaire  de  gros  rats,  qui  abondent 
dans  ces  contrées ,  et  de  vipères  et  de  couleu¬ 
vres,  etc.,  qui  s’y  glissent  et  s'y  établissent 
pour  faire  la  chasse  à  ces  animaux. 


b  Les  naturels  d’Oware,  dit  le  même  auteur, 
retirent  du  Sagus  raphia  une  liqueur  assez  sem¬ 
blable  au  vin  de  palme ,  mais  plus  forte,  plus 
colorée  :  ils  la  nomment  bourdon.  Ils  préfèrent 
cette  liqueur  au  vin  de  palme ,  d’abord  à  raison 
de  sa  force  et  surtout  depuis  que  plusieurs 
d’entre  eux,  soit  par  des  accidents  qu’ils  ne 
pouvaient  prévoir,  soit  par  négligence  et  faute 
d’avoir  donné  assez  de  solidité  à  la  ceinture 
des  branches  d’arbres  et  de  lianes  dont  ils  se 
servaient  pour  l’élever,  ont  péri  dans  leur  chute. 
Ils  ont  deux  manières  d’extraire  celte  liqueur. 
La  première,  connue  et  usitée  depuis  long¬ 
temps  chez  tous  les  peuples  qui  boivent  du  vin 
de  palme,  consiste  à  recueillir,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  au  haut  de  l’arbre,  dans  des  cale¬ 
basses  ,  la  sève  qui  en  découle  abondamment, 
après  avoir  fracturé  ou  coupé  la  nouvelle  pousse 
du  centre.  La  seconde ,  particulière  aux  habi¬ 
tants  d’Oware,  est  de  ramasser  une  quantité  de 
fruits,  de  les  dégager  de  leur  enveloppe ,  et  de 
faire  fermenter  les  amandes  dans  le  premier 
vin  étendu  d’eau.  Celte  seconde  sorte  de  vin 

i  r 

est  plus  colorée,  plus  spiritueuse  ;  elle  pétille 
comme  le  vin  de  Champagne ,  et  se  conserve 
beaucoup  plus  long-temps.  La  valeur  d’un 
demi-litre  suffit  pour  griser  les  hommes  qui 
ne  sont  pas  habitués  à  cette  boisson,  b 

Les  divers  procédés  mis  en  usage  pour  ex¬ 
traire  le  sagou,  qui  ne  fut  connu  en  Europe 
qu’en  1729  ,  et  en  France  dix  ans  après,  va¬ 
rient  suivant  les  pays;  aussi  les  auteurs  ne 
sont-ils  pas  d’accord  sur  la  véritable  prépara¬ 
tion  de  cette  fécule. 

Sonnerat  (  Voyage  a  la  Nouvelle-Guinée )  dit 

qu’aux  Moluques  on  coupe  les  palmiers  à  sa¬ 
gou  aussitôt  que  l’on  voit  leurs  feuilles  supé¬ 
rieures  se  couvrir  d’une  sorte  de  farine  ou  pous¬ 
sière  blanche ,  qui  indique  la  maturité  de  la 
fécule  dans  le  tronc.  On  partage  celui-ci  en 
tronçons,  que  l’on  fend  longitudinalement  par 
quartier,  à  mesure  des  besoins  que  l’on  en  a  ; 
car  cette  fécule  peut  s’y  conserver  plus  d’un 
an  sans  se  gâter,  pour  en  ôter  ensuite  la  moelle 
au  moyen  d’une  pioche,  etc. ,  etc.  On  la  place 
dans  un  sac  fait  des  fibres  môme  de  palmiers , 
puis  on  jette  de  l’eau  dessus  pour  en  faire  sor¬ 
tir  la  fécule ,  que  l’on  ramasse  dans  des  ba¬ 
quets.  .Quelquefois  môme  on  se  sert  du  tronc 
du  palmier  comme  d’une  auge.  On  y  brise  le 
parenchyme  médullaire,  et  Fon  y  jette  de  l’eau 
qui  conduit  la  fécule  dans  des  baquets.  On  la 
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réunit  après  avoir  décanté  l’eau  qui  surnage, 
puis  on  en  fait  des  briques,  des  espèces  de  ga¬ 
lettes  ,  de  baguettes  de  différentes  formes  ,  que 
l’on  mange  dans  le  pays. 

Quelquefois  les  naturels  se  contentent  de 
couper  la  moelle  des  sagouiers  par  tranches  et 
de  la  faire  griller  pour  la  manger.  D’autres  fois 
ils  fendent  l’arbre  dans  sa  longueur,  en  reti¬ 
rent  la  moelle,  puis,  après  avoir  écrasé  celte 
moelle,  qui  est  plus  ou  moins  transparente, 
blanche  ou  fongueuse,  suivant  l’âge  de  l’arbre, 
ils  la  mettent  dans  une  espèce  de  cône  ou  d’en¬ 
tonnoir  fait  d’écorce  d’arbre,  assujetti  sur  un 
tamis  de  crin.  Ils  la  délayent  ensuite  avec 
beaucoup  d’eau  :  ce  fluide  entraîne  par  les  ou¬ 
vertures  du  tamis  la  portion  la  plus  ferme  et 
la  plus  blanche  de  cette  substance  et  la  partie 
fibreuse  reste  dans  le  tamis.  Alors  l’eau  char¬ 
gée  de  la  partie  la  plus  atténuée  de  cette  moelle 
est  rèçue  dans  des  pots ,  et  elle  y  dépose  peu 
à  peu  la  fécule  qui  en  troublait  la  transparence. 
Ils  décantent  l’eau  éclaircie,  et  passent  le 
dépôt  à  travers  des  plaques  perforées  qui  lui 
donnent  la  forme  de  petits  grains  sous  laquelle 
le  sagou  nous  parvient. 

Le  sagou  que  l’on  destine  au  commerce  est 
préparé  autrement.  On  le  granule ,  ainsi  qu’on 
le  voit  pour  celui  que  nous  recevons  en  Europe. 
Mais  le  procédé  dont  on  se  sert  pour  y  parve¬ 
nir  n’est  pas  encore  bien  connu.  Quelques  voya¬ 
geurs  prétendent,  et  Sonnerat  est  du  nombre , 
que  l’on  passe  pour  cela  la  pâte  à  travers  un 
crible;  d’autres,  que  l’on  se  sert  d’un  moulin 
semblable  à  celui  avec  lequel  on  perle  l’orge  en 
France.  Le  sagou  ,  tel  qu’on  nous  le  vend,  est 
en  grains  lisses,  arrondis  ,  gros  à  peu  prés 
comme  des  grains  de  millet ,  et  parfois  agglo¬ 
mérés  deux  à  deux  ensemble.  Leur  couleur  est 
d’un  blanc  rosé  ou  terne  à  l’extérieur,  couleur 
qui  blanchit  avec  le  temps,  ou  par  leur  exposi¬ 
tion  à  une  vive  lumière;  ils  sont  d’un  blanc 
très-pur  intérieurement. 

Le  sagou  est  inodore,  d’une  saveur  farineuse, 
d’une  consistance  très-dure,  comme  cornée:  ce 
qui  peut  tenir,  dit-on ,  à  l’ancienneté  de  sa  pré¬ 
ration  et  à  la  dessication  que  le  temps  lui  a  fait 
subir.  Ses  grains ,  que  l’on  avait  d’abord  cru 
être  la  semence  de  l’arbre  dont  on  le  retire, 
sont  tenaces  et  difficiles  à  être  réduits  en  pou¬ 
dre.  L’eau  chaude  leur  donne  un  certain  degré 
de  transparence;  elle  les  gonfle,  les  ramollit,  et 
si  leur  immersion  dans  ce  liquide  n'a  pas  été 


suffisante,  on  trouve  à  leur  centre  une  sorte 
de  noyau  assez  dur  pour  résister  sous  la  dent. 
En  général,  leur  décoclion  offre  une  consistance 
mucilagineuse,  louche  et  tremblante,  à  la  ma¬ 
nière  de  l’amidon. —  «  Le  sagou  ,  disent  MM. 
Mérat  et  Delens  (  Dicl.  de  mat.  mcdic.  et  de 
thérap .) ,  diffère  de  la  plupart  des  fécules  par  sa 
consistance,  son  insolubilité ,  la  difficulté  de 
se  réduire  en  poudre ,  sa  coloration,  la  faculté, 
de  segranuler;  aussi  doit-on  le  classer  à  la  suite 
des  vraies  fécules,  plutôt  que  parmi  elles.  » 
Comme  elles,  cependant,  il  s’imprègne  du  goût 
des  substances  avec  lesquelles  on  l’associe  mr 
enfin  sà  couleur,  qui  se  transmet  à  l’eau,  paraît 
tenir  à  un  principe  colorant  qui  est  uni  à  cette 
fécule. 

Le  sagou  a  la  précieuse  propriété  de  se  con-  ■ 
server  pendant  un  temps  considérable  sans 
s’altérer;  pourvu  toutefois  qu’il  soit  conservé 
dans  un  lieu  bien  sec  et  exempt  d’humidité.  Il 
se  gâte  au  contraire  très-facilement  lorsqu’il 
est  ramolli  :  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  soa 
trajet  de  l’Inde  en  Europe,  et  explique  pour¬ 
quoi  il  arrive  parfois  moisi  et  décoloré  chez 
nous.  Dans  le  pays  on  lui  fait  prendre  différen¬ 
tes  formes ,  et  on  le  garde  pendant  des  années 
entières  dans  des  boîtes  ou  dans  des  bambous. 

On  falsifie  quelquefois  le  sagou  :  en  Allema¬ 
gne,  par  exemple ,  on  a  plus  d’une  fois  cherché 
à  imiter  cette  fécule  en  en  mélangeant  d’autres 
plus  communes,  avec  un  peu  de  gomme ,  que 
l’on  colorait  avec  de  l’ocre  rouge.  Mais  cette 
préparation ,  qui  n’a  rien  de  nuisible  dans 
sa  composition ,  se  reconnaît  en  ce  que  le  ré¬ 
sultat  subit  une  sorte  de  fermentation  acide, 
s’altère  avec  une  grande  facilité,  et  que  les  po¬ 
tages  préparés  avec  ce  mélange  sont  un  peu 
aigres ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  véritable 
sagou. 

Jusqu’à  présent,  nous  ne  possédons  aucune 
bonne  analyse  du  sagou.  On  sait  seulement 
que  si  l'on  en  fait  fondre  dans  l’eau ,  et  que  si 
l’on  lient  celle-ci  dans  un  endroit  un  peu  chaud, 
la  dissolution  passe  à  la  fermentation  spiritueu- 
se.  On  peut  même  en  obtenir  de  l’alcool  par  la 
distillation,  puis,  si  l’on  pousse  le  feu,  ua 
esprit  acide  et  une  huile  empyreumatique.  En¬ 
fin,  du  charbon  qui  reste  après  cette  opération, 
on  peut  retirer  un  peu  d’alcali  à  l’aide  de  lotions 
réitérées  dans  l’eau. 

Le  sagou  ,  lorsqu’il  est  associé  à  1  eau  ,  jouit 
à  un  très-haut  degré  des  propriétés  adoucissan- 
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tes,  émollientes,  lubréfiantes  et  analeptiques , 
qui  caractérisent  toutes  les  substances  amyla¬ 
cées.  Sa  décoction  ,  plus  ou  moins  acidulée  ou 
édulcorée,  suivant  les  indications,  est  utile 
dans  la  plupart  des  maladies  où  il  faut  nourrir 
légèrement,  étancher  la  soif,  apaiser  la  chaleur, 
et  diminuer  l’irritation  de  certains  organes.  Elle 
convient  dans  la  plupart  des  fièvres  aiguës,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  les  plilegmasies  des 
membranes  séreuses,  les  affections  catarrhales, 
la  dysenterie  et  autres  affections  des  appareils 
respiratoires  et  digestifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  ccs  avantages  com¬ 
me  médicament,  l’usage  alimentaire  du  sagou 
a  prévalu  sur  son  emploi  médicamenteux,  et 
l’on  ne  s’en  sert  guère  que  comme  aliment.  Sous 
ce  rapport  même,  celte  fécule  occupe  un  rang 
distingué  dans  la  diététique  des  maladies  chro¬ 
niques.  C’est,  au  reste,  un  excellent  analepti¬ 
que  que  l’on  prescrit  plus  spécialement  dans  les 
maladies  accompagnées  de  sécheresse ,  de  mai¬ 
greur,  d’émaciation  et  de  beaucoup  de  débilité, 
telles  que  les  fièvres  hectiques,  les  phlegma- 
sies  chroniques  des  membranes  muqueuses  et 
des  viscères,  certaines  névroses  diverses  qui 
perverlissentles  fonctions  digestives.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  que 
son  usage  est  particuliérement  indiqué  comme 
un  de  ces  aliments  doux,  nourrissants,  qui, 
sous  un  très-petit  volume,  contiennent  une  très- 
grande  quantité  de  molécules  alibiles,  qui  n’ont 
besoin,  pour  être  assimilées,  que  d’un  très- 
léger  travail  de  la  part  de  nos  organes ,  et  qui, 
par  conséquent,  sont  propres  à  réparer  la  perle, 
à  soutenir  les  forces,  et  à  retarder  la  funeste 
terminaison  de  la  maladie. 

A  tous  ces  titres,  le  sagou  convient  très-bien 
dans  l’état  de  santé  aux  jeunes  enfants,  aux 
nourrices ,  aux  femmes  délicates  tourmentées 
par  des  affections  spasmodiques,  aux  vieillards 
décrépits,  aux  convalescents,  à  ceux  qui  digè¬ 
rent  difficilement ,  aux  personnes  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  à  ceux  qui  sont  épuisés  par 
l’onanisme  ou  par  l’abus  des  plaisirs  énervants, 
par  de  longs  chagrins  ,  des  veilles  prolongées, 
des  études  abstraites  ou  de  profondes  médita¬ 
tions.  Enfin,  on  le  prescrit  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  un  aliment  restaurant  et  qui  exige  peu 
d’efforts  pour  être  digéré. 

Aux  Manilles,  aux  Philippines,  dans  les  îles 
Moluques ,  la  farine  de  moelle  de  sagou  fait  en 
quelque  sorte  la  nourriture  des  habitants.  On  y 


prépare  avec  sa  pâte  molle  des  pains  mollets 
d’un  demi-pied  en  carré  et  d’un  doigt  d’épais¬ 
seur.  On  en  attache  ,  sous  forme  de  chapelets, 
dix  ou  vingt  ensemble ,  et  on  les  vend  ainsi 
dans  les  rues  et  les  faubourgs  d’Amboine.  Les 
habitants  de  ces  contrées  emploient  aussi  le 
sagou  à  faire  une  sorte  de  pouding  assez  agréa¬ 
ble  pour  les  convalescents,  et  dans  lequel  ils 
mettent  du  jus  de  poisson,  du  suc  de  limon  et 
quelques  autres  aromates.  Il  entre  encore  dans 
d’autres  préparations  alimentaires.  On  le  mange 
en  ragoût  avec  des  viandes,  et  il  remplace  très- 
bien  le  riz,  d’un  usage  si  fréquent  dans  l’Inde. 
Le  marc  dont  on  l’extrait  se  donne  comme 
nourriture  aux  porcs  :  on  le  laisse  parfois  s’é¬ 
chauffer,  et  alors  il  naît  de  cette  fermentation 
des  larves  d’insectes  et  une  espèce  de  champi¬ 
gnon,  Irés-recherchés  et  très-estimés  aux  Mo¬ 
luques. 

En  Europe,  on  emploie  le  sagou  aux  mêmes 
usages  que  les  fécules,  c’est-à-dire  qu’on  en  fait 
des  potages  légers  ,  des  gâteaux,  des  crèmes , 
des  bouillies.  On  le  met  cuire  avec  de  l’eau, 
du  lait,  du  bouillon,  que  l’on  édulcore  et  que 
l’on  aromatise  suivant  le  goût  et  le  besoin  des 
personnes.  La  dose  est  d’une  à  quatre  onces 
pour  un  potage,  que  l’on  prépare  en  mêlant 
cette  fécule  dans  un  poêlon  avec  quantité  suffi¬ 
sante  de  liquide  (une  livre  par  once) ,  et  en 
remuant  le  tout  sans  discontinuer  pendant  une 
demi-heure  environ.  On  y  ajoute  du  sucre,  des 
aromates,  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  La  trans¬ 
parence  du  liquide  indique  que  le  potage  est 
cuit.  En  associant  le  sagou  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  farine  de  froment,  on  en  peut  faire  un 
assez  bon  pain ,  qui  n’a  d’autres  inconvénients 
que  d’ètre  friable  et  granuleux  comme  le  pain 
de  maïs. 

On  prépare  avec  le  sagou  des  tisanes,  des  ta¬ 
blettes  ,  des  pastilles  dites  analeptiques ,  un  si¬ 
rop,  une  gelée  que  l’on  édulcore  et  aromatise 
convenablement.  La  gelée  ou  crème  de  sagou 
se  donne  depuis  deux  jusqu’à  six  onces  dans 
les  vingt-quatre  heures.  On  le  fait  aussi  entrer 
dans  le  chocolat  pour  le  rendre  plus  nourris¬ 
sant. 

Le  salep  ( Orchis  mascula  L),  l’arrow-root  que 
l’on  retire  des  M aranta ,  arundinacca,  indica ,  le  ta- 
pioka,  fécule  que  l’on  Qxlrnil  ÛuJatrnp/iamanilhot, 
peuvent  être  employés  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  et  de  la  même  manière  que  le  sagou. 
Mais  toutes  ces  substances  alimentaires,  dont 
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le  seul  mérite  pour  certaines  personnes  est  de 
venir  de  pays  très-éloignés  du  nôtre,  seront 
toujours  remplacées  avec  avantage  chez  nous 
par  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  par  les 


autres  fécules  amylacées  indigènes ,  qu’il  est 
toujours  facile  de  se  procurer  fraîches  et  à  un 
prix,  trés-modéré. 


ACCOUCHEMENTS. 


DÉLIVRANCE.  —  APPLICATIONS  DIVERSES 
DU  FORCEPS. 

•  .  .  ■  y  ' 

Délivrance  artificielle.  (PLANCHE  LXVII,  fi  S-  4, 
d’après  M.  Velpeau.)  La  main  gauche  est 
dans  la  matrice  et  s’efforce  de  décoller  le 
placenta. 

DE,  LA  DÉLIVRANCE  EN  GÉNÉRAL. 

La  délivrance,  celte  partie  de  l’accouche¬ 
ment  que  l’on  peut  définir,  l’expulsion  ou  l’ex¬ 
traction  du  placenta  et  de  ses  membranes  par 
les  organes  génitaux,  est  naturelle  ou  artificielle , 
selon  que  cette  masse  est  expulsée  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  ou  extraite  ,  suivant  l’ur¬ 
gence,  par  les  secours  de  l’art.  —  La  déliv  rance 
simple  ou  naturelle  comprend  deux  temps  bien 
distincts  :  1°  l’instant  du  décollement  du  pla¬ 
centa  ;  2°  celui  de  son  expulsion  hors  dn  vagin. 
Voici,  d’après  M.  Velpeau,  quel  en  est  le  mé¬ 
canisme. 

DÉLIVRANCE  NATURELLE.  1er  Temps.  C’est 
dans  le  cours  du  travail,  et  notamment  à  la 
fin ,  dit  ce  professeur,  lorsque  les  eaux  sont 
écoulées,  que  l’œuf  se  décolle  par  les  seules 
contractions  de  la  matrice.  Tantôt  ce  décolle¬ 
ment  a  lieu  de  manière  que  la  face  fœtale  de 
l’œuf  vient  se  présenter  la  première  à  la  vulve, 
et  que  le  sang  fluide  ou  en  caillots  s’accumule 
derrière  la  face  spongieuse  du  placenta,  comme 
dans  une  espèce  de  cul  de  lampe  ;  tantôt  en  se 
décollant ,  le  placenta  se  déroule  en  forme  de 
cylindre  ou  de  cornet  d’oublie.  Alors  il  se  pré¬ 
sente  par  sa  face  utérine  ou  par  son  bord  aux 
différents  passages.  Le  sang,  n’étant  plus  re¬ 
tenu,  s’écoule  à  l’extérieur  à  mesure  qu’il  est 
versé  dans  la  cavité  utérine,  et  cesse  ordinai¬ 


rement  de  Huer  aussitôt  après  la  sortie  du  dé¬ 
livre. 

2e  Temps.  Une  fois  décollé  ,  le  placenta  pèse 
sur  le  col,  s’engage  dans  l’orifice,  qu’il  fatigue, 
et  la  matrice,  arrêtée  par  sa  présence,  se  res¬ 
serre  de  plus  en  plus,  se  contracte  et  le  force 
bientôt  à  passer  dans  le  vagin.  Là  il  ne  tarde 
pas  à  faire  naître  un  sentiment  de  gêne ,  de 
ténesme,  d’épreinte  qui  sollicite  encore  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  et  met  en  jeu  les  efforts 
musculaires.  Le  diaphragme  et  les  muscles  réa¬ 
gissent  sur  les  viscères  abdominaux,  comme 
pour  expulser  le  fœtus,  et  le  placenta  franchit 
le  détroit  supérieur. 

Si  le  travail  a  duré  long-temps,  si  la  femme 
est  forte  ,  si  les  secours  de  l’art  ont  été  mis  en 
usage  pour  extraire  l’enfant,  si  la  matrice  jouit 
de  beaucoup  d’énergie,  le  placenta  tombe  dans 
le  vagin  et  se  présente  à  la  vulve  presque  aus¬ 
sitôt  après  l’accouchement.  Dans  les  cas  oppo¬ 
sés,  la  délivrance  se  ferait  quelquefois  attendre 
une  demi-heure ,  une  ou  plusieurs  heures,  ou 
même  plusieurs  jours.  Voici  comment  M.  Vel¬ 
peau  explique  cette  différence  dans  le  temps 
de  l’expulsion.  Dans  le  premier  cas  ,  l’œuf,  dé¬ 
collé  depuis  long-temps,  descend  tout  entier 
avec  le  fœtus;  la  matrice,  revenant  avec  force 
sur  elle-même  à  mesure  qu’elle  se  vide,  se  dé¬ 
barrasse  simultanément  et  du  délivre  et  de 
l’enfant.  Dans  le  second ,  la  promptitude  de 
l’accouchement  fait  que  l’utérus  n’a  pas  eu  le 
temps  de  rompre  les  adhérences  de  K  œuf ,  ou 
de  se  resserrer  suffisamment.  Jusqu’à  ce  que 
la  cavité  utérine  soit  assez  réduite  pour  que  le 
délivre  la  remplisse  en  totalité,  l’arrière-faix 
pourra  se  tenir  au-dessus  de  l'orifice.  Quand 
l'enfant  vient  de  traverser  le  col ,  pourvu  que  le 
placenta  soit  décollé  et  poussé  par  la  matrice , 
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rien  ne  peut  l’empêcher  de  descendre  ;  mais  si 
l’orifice  se  ferme  avant  que  le  corps  de  l’organe 
ne  se  soit  réduit  en  même  proportion,  le  délivre 
reste  comme  emprisonné  dans  la  cavité  utérine, 
et  peut  n’en  sortir  qu’au  bout  d’un  temps  consi¬ 
dérable,  quoiqu’il  ait  perdu  dès  le  principe  tou¬ 
tes  ses  adhérences. 

Bien  que  l'organisme  se  suffise  ordinairement 
pour  expulser  l’arrière-faix  ,  quand  il  est  des¬ 
cendu  dans  l’excavation ,  on  observe  cependant 
quelques  cas  dans  lesquels  il  y  resterait  un  temps 
infini,  si  l’art  ne  venait  favoriser  sa  sortie.  C’est 
même  à  cause  de  ces  lenteurs  ,  et  pour  abréger 
l’ennui,  les  inquiétudes  de  la  femme,  que  la 
délivrance  naturelle  ou  simple  n’est  presque  ja¬ 
mais  abandonnée  en  entier  aux  seuls  efforts  de 
la  nature.  11  est  même  incontestable  que  la 
femme  se  débarrasse  avec  plus  de  facilité  lors¬ 
qu’elle  est  aidée  à  propos.  L’essentiel  est  de  bien 
seconder  la  nature  et  de  ne  rien  entreprendre 
qui  puisse  la  contredire.  —  Ainsi,  après  avoir 
donné  à  l’enfant  les  premiers  soins ,  on  revient 
à  la  mère,  et  si  la  main  appliquée  sur  l’hypo- 
gastre  reconnaît  que  la  matrice  se  contracte 
avec  une  certaine  force,  on  aide  à  sa  délivrance. 
Quand  le  globe  utérin  ne  se  forme  pas,  on  doit 
attendre  et  donner  tantôt  un  peu  de  bon  vin, 
tantôt  quelques  aliments  légers  et  analeptiques. 
En  pareil  cas,  comme  il  y  a  inertie  de  l’utérus, 
il  est  toujours  utile  d’exciter  cet  organe  à  tra¬ 
vers  l’hypogastre ,  de  le  frictionner,  de  le  pres¬ 
ser  avec  le  bout  des  doigts,  de  le  comprimer 
même  avec  une  certaine  force,  alternativement 
de  haut  en  bas,  d’un  côté  à  l’autre  et  d'avant 
en  arrière ,  comme  pour  le  masser,  afin  de  l’o¬ 
bliger  à  revenir  sur  lui-même.  —  Cela  fait,  on 
saisit  le  cordon  de  la  main  droite,  en  le  tour¬ 
nant  sur  la  racine  du  médius  et  de  l’annulaire, 
pour  le  ramener  entre  le  pouce  et  l’indicateur, 
ou  bien  on  le  prend  tout  simplement  à  pleines 
mains  après  l’avoir  enveloppé  d'un  linge  et  tou¬ 
jours  le  plus  près  possible  de  la  vulve.  On  glisse 
ensuite  trois  doigts  de  la  main  gauche  dans  le 
vagin ,  en  passant  sous  la  symphyse  du  pubis 
jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice  ou  jusqu'à  la  ra¬ 
cine  de  la  tige  ombilicale ,  en  faisant  pénétrer 
leur  extrémité  jusqu’à  la  face  fœtale  du  pla¬ 
centa  ,  ce  dernier  fût-il  au-delà  de  l’orifice  uté¬ 
rin.  Les  doigts  agissent  alors  comme  un  levier 
du  premier  genre;  leur  dos  porte  contre  le 
sommet  de  l’arcade  pubienne,  et  pendant  que 
l’autre  main  tire  dans  l’axe  du  détroit  inférieur, 


ils  appuient  sur  la  racine  du  cordon;  puis, 
par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  que 
leur  fait  éprouver  l’élévation  graduelle  du 
poignet,  ils  entraînent  le  placenta  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  vers  la  pointe  du  sa¬ 
crum,  dans  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Ce  temps  de  l’opération,  ajoute M.  Velpeau, 
en  est  le  plus  délicat,  le  plus  important  et  le 
plus  difficile  à  bien  exécuter.  La  matrice  est 
quelquefois  tellement  coudée  en  devant,  que  si 
les  doigts  ne  poussent  pas  le  cordon  presque 
directement  en  ari’ière,  le  placenta  reste  immo¬ 
bile.  D’autres  fois,  il  faut  les  diriger  un  peu  à 
gauche,  parce  que  le  col  est  plus  ou  moins 
dévié  latéralement.  L’axe  de  la  matrice  offre 
d’ailleurs  mille  nuances  qu’il  faudrait  pouvoir 
saisir,  et  que  la  pratique  seule  apprend  à  re¬ 
connaître.  Si  l’espèce  de  poulie  de  renvoi  que 
doivent  former  les  doigts  n’était  pas  convena¬ 
blement  placée  ;  si  le  levier,  également  repré¬ 
senté  par  eux  ,  n’était  pas  bien  situé  ou  n’agis¬ 
sait  pas  méthodiquement,  le  délivre,  arrêté  par 
le  bord  supérieur  du  pubis  ou  la  face  posté¬ 
rieure  delà  symphyse,  ne  descendrait  pas.  Tout 
l’effort  se  porterait  sur  la  racine  du  cordon  qui 
ne  manquerait  pas  de  se  rompre ,  ou  sur  un 
point  de  l’orifice  utérin  qui  se  trouve  alors 
transformé  en  poulie  de  renvoi  :  de  là  ces  ti¬ 
raillements  ,  ces  douleurs  qui  font  naître  l’idée 
d’adhérence  contre  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  quand  le  placenta  est  ar¬ 
rivé  dans  le  vagin,  les  doigts  de  la  main  gauche 
doivent  se  tenir  à  la  même  place  qu?ils  occu¬ 
paient  d’abord ,  mais  seulement  pour  favoriser 
la  sortie  des  annexes  qui  pourraient  ne  pas  avoir 
encore  franchi  le  col ,  et  former  une  sorte  de 
plan  incliné  ,  sur  la  face  inférieure  duquel  glis¬ 
sera  la  totalité  du  délivre,  pendant  que  la  main 
droite  continue  à  le  tirer  dans  l’axe  du  détroit 
péritonéal.  De  cette  manière,  on  peut  élever 
fortement  la  main  qui  tient  le  cordon,  sans 
crainte  d’être  gêné  par  le  sommet  de  l’arcade 
du  pubis,  et  l’on  évite  d’être  arrêté  par  la  face 
inférieure  du  périnée  :  inconvénient  très-fré¬ 
quent  lorsqu'on  tire  plutôt  dans  l’axe  du  détroit 
proprement  dit  que  dans  celui  de  la  vulve. 

Du  moment  où  l’arrière-faix  se  présente  à  la 
vulve,  on  place  la  main  gauche  au-dessous,  en 
travers  et  en  supination  pour  le  soutenir.  La 
main  droite  tourne  en  pronation,  l’embrasse  du 
bout  des  cinq  doigts,  et  le  roule  quatre  ou  cinq 
fois,  en  le  tirant  avec  modération  et  lenteur. 
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Sans  ces  mouvements  de  rotation,  les  membra¬ 
nes  pourraient  se  séparer  du  placenta  et  rester 
dans  les  organes  de  la  femme  ;  tandis  qu’ainsi 
tordues,  elle  sc  rassemblent,  se  contournent  en 
corde  et  deviennent  faciles  à  extraire.  —  Pen¬ 
dant  ces  diverses  manœuvres ,  la  matrice  man¬ 
que  rarement  de  se  contracter  avec  plus  ou 
moins  de  force ,  et  semble  de  la  sorte  venir  au 
secours  de  l’accoucheur.  La  femme  elle-même 
est  ordinairement  portée  à  faire  quelques  efforts 
aussitôt  que  le  délivre  est  descendu  dans  le 
vagin.  Ces  efforts  suffiraient,  â  la  rigueur,  pour 
terminer  la  délivrance,  s’ils  avaient  toujours 
lieu  ;  mais  ils  sont  peu  nécessaires  et  souvent  ils 
peuvent  être  nuisibles. Ce  n’est  qu’indirectement 
qu’ils  favorisent  l’expulsion  du  placenta,  et  c’est 
immédiatement  qu’ils  peuvent  produire  la  des¬ 
cente  ou  le  renversement  de  l’utérus.  On  doit , 
en  conséquence,  engager  la  femme  à  les  mo¬ 
dérer  plutôt  qu’à  les  faire  valoir.  —  Quant  aux 
tractions  nécessaires  dans  cette  opération,  elles 
n’ont  pas  besoin  d’être  portées  au  point  de  rom¬ 
pre  le  cordon.  Si  le  placenta  résiste ,  on  doit  en 
chercher  la  cause  dans  la  direction  de  l’orifice 
ou  dans  son  resserrement,  attendre  ou  tirer 
dans  un  autre  sens,  et  rester  bjen  convaincu 
que  la  force  n’est  jamais  nécessaire  pour  triom¬ 
pher  de  pareils  obstacles. 

On  recommande  d’examiner  le  délivre  aussi¬ 
tôt  qu’il  est  extrait,  afin  de  s’assurer  s’il  n’en 
reste  pas  quelques  portions  dans  les  organes 
génitaux.  Ce  conseil  est  bon  à  suivre  sans  doute 
lorsque  la  délivrance  a  présenté  quelques  diffi¬ 
cultés  ou  quelque  chose  de  spécial  :  mais  dans 
toute  autre  circonstance,  on  ne  doit  pas  pren¬ 
dre  ce  soin,  d’autant  mieux  qu’en  admettant 
même  qu’il  fût  resté  quelques  parcelles  de  pla¬ 
centa  ou  des  lambeaux  de  membranes ,  on  ne 
serait  pas  pour  cela  autorisé  à  les  aller  chercher 
avec  la  main,  à  moins  qu’il  y  en  eut  une  cer¬ 
taine  masse.  S’il  reste  quelques  portions  du  dé¬ 
livre,  elles  sortiront  d’elles- mêmes,  et  s’il  sur¬ 
venait  quelques  accidents ,  ils  dépendraient 
jdutôt  de  l’inflammation  que  des  morceaux  de 
placenta  laissés  dans  l’utérus. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précédé,  que  rien 
n’est  plus  facile  que  d’opérer  la  délivrance 
quand  le  placenta  est  tout-à-fait  décollé  et  que 
le  cordon  ombilical  conserve  encore  toute  sa 
longueur  et  toute  sa  fermeté.  Quelques  trac¬ 


tions  sur  ce  dernier,  dirigées  méthodiquement 
ou  parallèlement  aux  axes  du  détroit  du  bassin, 
suffisent  alors  pour  extraire  l’arrière-faix.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’une  des  con¬ 
ditions  ci-dessus  ou  toutes  les  deux  viennent 
à  manquer.  Dans  ce  cas-là,  l’opération  devient 
plus  ou  moins  embarrassante  et  exige  plus  ou 
moinsd’adresse  delà  part  del’accoucheur;  quel¬ 
quefois  aussi,  des  accidents  très-graves,  venant 
à  compliquer  la  délivrance  ,  exigent  qu’on  en 
hâte  ou  qu’on  en  recule  le  terme  :  telles  sont 
l’inertie,  l’hémorrhagie,  les  convulsions ,  les 
syncopes,  la  rupture  du  cordon,  les  adhéren¬ 
ces  contre  nature,  l’enkystement  du  placenta, 
son  excès  de  volume ,  le  resserrement  spasmo¬ 
dique  de  l’utérus,  etc.  Il  est  alors  nécessaire 
d’avoir  recours  aux  ressources  de  l’art,  ou  ,  en 
un  mot,  à  la  délivrance  artificielle ,  dont  nous 
allons  faire  connaître  le  manuel  opératoire , 
toujours  d’après  l’excellent  ouvrage  de  M.  Vel¬ 
peau. 

Délivrance  artificielle  ou  compliquée. 
Manuel  opératoire.  Si  le  cordon  est  conservé,  on 
le  saisit  et  l’on  fait  sur  lui  des  tractions  comme 
il  a  été  indiqué  en  parlant  de  la  délivrance 
simple  ou  naturelle.  Lorsqu’il  est  rompu  ,  on 
tâche  d’accrocher  une  portion  du  placenta  lui- 
même.  On  place  les  trois  doigts  de  manière 
qu’en  agissant  tout  à  la  fois  comme  un  levier 
et  comme  une  poulie,  ils  puissent  entraîner  le 
cordon  et  le  reste  du  délivre  dans  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  la  matrice  ;  mais  comme  cet  axe  peut 
varier,  s’écarter  plus  ou  moins  de  celui  du  dé¬ 
troit,  en  se  portant  à  droite  ou  à  gauche,  res¬ 
ter  droit  ou  se  courber  en  arc  de  cercle ,  ou 
même  en  zig-zag,  selon  la  position,  la  direc¬ 
tion  et  la  forme  qu’affecte  la  matrice ,  il  n’en 
sera  pas  moins  nécessaire  de  diriger  les  trac¬ 
tions  tantôt  plus,  tantôt  moins  en  arriére  ou  de 
côté.  C’est  seulement  après  avoir  vainement 
employé  ces  tractions  avec  toute  la  prudence 
désirable,  ou  quand  le  cordon  ne  peut  plus  les 
supporter,  qu'on  va  directement  â  la  recherche 
de  l’arriére-faix.  Pour  peu  que  la  tige  ombili¬ 
cale  tienne  encore,  on  s’en  sert  comme  d’un 
guide.  Lorsqu’elle  est  complètement  séparée , 
la  main  distingue  le  délivre  à  sa  mollesse  plus 
grande;  â  ses  inégalités,  si  c’esUsur  sa  surface 
externe  que  l’on  tombe  ;  à  son  aspect  lisse  et 
glissant,  aux  ramifications  vasculaires  qui  le 
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couvrent,  si  c’est  sur  sa  face  interne;  et,  dans 
tous  les  cas,  à  la  sensation  qu’éprouve  la  femme: 
sensation  qui  est  moins  vive  au  moment  où  les 
doigts  portent  sur  lui,  que  quand  ils  appuient 
immédiatement  sur  la  matrice.  Cette  explora¬ 
tion  n’est  pas,  en  général,  embarrassante  pour 
une  personne  exercée  :  mais  en  la  négligeant , 
il  ne  serait  pas  impossible  de  confondre  les  sail¬ 
lies  que  présente  quelquefois  l’intérieur  de 
l’utérus,  quand  il  s’est  inégalement  contracté, 
avec  des  reliefs  du  placenta,  et  pour  des  mains 
ignorantes  et  maladroites,  cette  méprise  serait 
dangereuse. 

Le  placenta  une  fois  reconnu ,  on  lâche  de 
le  saisir  (voy.  ftg.  2)  par  quelques  points  de 
son  pourtour,  s’il  y  en  a  un  qui  ne  soit  pas 
adhérent.  Ensuite  on  le  décolle  en  le  renver¬ 
sant  sur  sa  face  membraneuse ,  ou  bien ,  ainsi 
que  le  conseillent  Portai  et  Baudelocque,  on 
glisse  à  plat  l’extrémité  du  doigt  entre  lui  et  la 
matrice  ;  puis ,  par  des  mouvements  bien  mé¬ 
nagés  de  va  et  vient ,  on  le  détache  graduelle¬ 
ment  de  la  même  manière  qu’on  sépare  une 
écorce  d’orange  ou  deux  feuilles  de  papier  lé¬ 
gèrement  collées  ensemble.  Quand  l’adhérence 
est  générale,  la  main,  disposée  comme  précé¬ 
demment,  glisse  d’abord  sur  la  surface  externe 
de  quelques  points  des  membranes.  On  la  con¬ 
duit  ensuite  jusqu’à  la  circonférence  du  gâteau 
placentaire.  Arrivée  là,  elle  doit  agir  comme  il 
vient  d’être  dit.  Si  la  circonférence  avait  con¬ 
tracté  des  adhérences  morbides ,  et  que  la  par¬ 
tie  moyenne  du  délivre  fut  déprimée  par  le  sang, 
on  pourrait  pénétrer  à  travers  le  centre  du  pla¬ 
centa,  et  se  conduire  pour  le  reste  comme  dans 
les  autres  cas.  La  séparation  opérée ,  la  main 
l’entraîne  en  le  poussant  devant  elle.  On  fait  en 
"  sorte  de  n’en  point  laisser  derrière,  et  d’extraire 
en  même  temps  tous  les  caillots  que  peut  ren¬ 
fermer  l’utérus. 

En  se  comportant  ainsi,  il  est  excessivement 
rare  que  les  adhérences  ne  puissent  pas  être 
détruites  sans  danger  :  cependant ,  elles  sont 
parfois  tellement  solides ,  qu’il  devient  tout-à- 
fait  impossible  de  les  faire  céder.  Dans  ce  cas , 
on  détruit  les  adhérences  sur  tous  les  points 
où  elles  ne  sont  pas  trop  intimes;  on  déchire 
et  on  entraîne  tout  ce  qu’on  a  pu  décoller,  et  le 
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reste  est  abandonné  aux  ressources  de  la  na¬ 
ture.  C’est  dans  ce  cas  seulement  que  la  décor¬ 
tication  est  permise  :  il  serait  très-dangereux 
de  s’obstiner  à  vouloir  tout  enlever  et  à  ne  rien 
laisser  absolument  dans  les  organes  de  la 
femme. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’une  portion  de  l’ar¬ 
rière-faix,  on  s’y  prend  de  la  même  manière. 

Si  le  colest  encore  souple  et  large  ,  si  l’accou¬ 
chement  n’est  terminé  que  depuis  peu  de  temps, 
le  mieux  est  de  porter  la  main  entière  jusque 
dans  la  matrice.  Comme  plus  tard  le  corps  étran¬ 
ger  s’engage  presque  toujours  plus  ou  moins 
dans  le  col,  il  suffît  alors  delà  faire  entrer  dans 
le  vagin  ,  et  que  les  doigts  puissent  parcourir 
l’intérieur  du  col  j usqu’àl’enlrée  de  la  cavité  uté¬ 
rine.  Il  faudraittoutefoisnepass’enlaisserimpo- 
serpar  une  production  morbide  ni  par  une  irré¬ 
gularité  du  col.  — Sicependantil  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  nettoyer  la  matrice,  et  que,  par  une 
cause  quelconque,  une  portion  du  délivre  y 
fût  restée ,  voici  les  voies  de  guérison  que  l’or¬ 
ganisme  s’est  ménagées  et  les  soins  que  réclame 
la  femme. — Tantôt  la  portion  du  placenta  qu’on 
n’a  pu  décoller  se  sépare  d’elle-même  au  bout 
de  quelques  jours  et  sort  avec  les  caillots  :  tan¬ 
tôt  elle  se  décompose  et  s’échappe  avec  les  lo¬ 
chies.  D’autres  fois,  elle  n’est  rendue  qu’aprés 
un  temps  considérable. 

On  a  soin  de  porter  les  doigts  dans  le  vagin 
de  temps  à  autre,  pour  voir  si  le  corps  étranger 
ne  s’est  pas  desséché,  et  pour  l’extraire  dès  qu’il 
cherche  à  s’engager  dans  le  col.  Si  les  doigts  ne 
pouvaient  le  saisir,  on  pourrait  recourir  à  la 
pince  à  faux  germe  de  Levret,  ou  bien  au  cro¬ 
chet  de  M.  Dewees.  Des  injections  avec  l’eau 
de  guimauve,  avec  l’eau  d’orge  miellée,  ou 
même  avec  la  décoction  de  quinquina  ,  seront 
faites  chaque  jour  danslrt  cavité  utérine,  pour  la 
dèterger,  prévenir  l'absorption  et  entraîner  les 
détritus  du  délivre  à  mesure  qu’ils  se  séparent 
ou  se  putréfient.  ErjDn,  pour  calmer  l’irritation 
de  l’utérus,  on  pourrait  faire  des  injections 
avec  de  l’eau  d«y  guimauve  ou  des  cataplasmes 
presque  liquidas. 
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APPLICATIONS  DIVERSES  DU  FORCEPS. 

Application  du  forceps  quand  la  té'le  placée  en 
travers  est  prise  dans  le  sens  cle  son  diamètre 
antéro-postcrieur.  (Pl.  LXVII ,  fig.  1. — 2.)  Au¬ 
tre  application  du  forceps  dans  le  cas  de  posi¬ 
tion  occipito-antérieure  au  détroit  inférieur.  — - 
3.  Application  du  meme  instrument  dans  V ac¬ 
couchement  par  le  pelvis,  d’après  M.  Velpeau. 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir,  page  44  de 
cet  ouvrage,  en  donnant  l’historique  et  la  des¬ 
cription  du  forceps ,  quelles  étaient  les  princi¬ 
pales  circonstances  qui  pouvaient  réclamer  son 
emploi;  mais  ce  que  nous  avons  négligé  de 
faire  connaître ,  c’est  le  manuel  opératoire  de 
son  application.  Nous  venons  aujourd’hui  com¬ 
bler  cette  lacune,  et  parmi  les  trois  positions 
représentées  dans  notre  planche  sous  les  nu¬ 
méros  1,  2,  3,  dans  le  but  d’indiquer  quelques- 
uns  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  se  servir  du 
forceps ,  nous  choisissons  la  position  occipito- 
antérieure  au  détroit  inférieur  {fi g.  2),  parce 
qu’elle  nous  paraît  susceptible  de  mieux  faire 
comprendre  que  les  autres  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  cet  instrument.  En  pareil  cas ,  dit  M. 
Velpeau ,  on  doit  commencer  par  prendre  les 
mêmes  précautions  que  pour  la  version  (voyez 
pag.  10  de  cet  ouvrage).  La  femme  doit  être  si¬ 
tuée  de  la  même  manière;  cependant,  ajoute- 
t-il,  il  est  des  circonstances  où  l'accou¬ 
cheur  peut  ne  pas  la  déplacer  :  tels  sont ,  par 
exemple ,  les  cas  d’hémorrhagies  ,  de  convul¬ 
sions,  d’une  faiblesse  extrême,  qui  rendent 
toute  espèce  de  secousse  ou  de  mouvement 
dangereux.  Alors  il  faut  que  la  tête  ait  franchi 
le  détroit  abdominal,  et,  dans  ce  cas,  on  se 
sert  d’un  forceps  très-court,  comme  celui  de 
Smellie,  par  exemple.  Comme  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  porter  le-  forceps  dans  le  sein  d’une 
femme  sans  l’en  prévenir,  le  meilleur  moyen  de 
la  calmer  et  de  la  rass  urer  est  de  lui  en  expo¬ 
ser  le  mécanisme.  On  doÂt  avoir  de  l’eau  tiède 
pour  dégourdir l’instrume  ut»  et  du  beurre,  de 
l’huile  ou  du  mucilage  pour  te  rendre  plus  glis¬ 
sant.  Quand  tout  est  bien  disposé,  quand  on  a 
reconnu  la  position  de  la  têi'e,  il  ne  s'agit 
plus  que  d’introduire  les  cuillers  ^du  forceps. 

Position  occipito-antérieure  au  détroit 
inférieur.  Manuel  opératoire.  Cette  position, 
la  plus  avantageuse  de  toutes  et  la  \  ^us  fré¬ 


quente  au  détroit  inférieur,  exige  qu’on  intro¬ 
duise  la  branche  gauche  du  forceps  la  première. 
Deux  ou  trois  doigts  de  la  main  droite  sont 
d’abord  glissés  à  plat  entre  le  coté  gauche  du 
vagin  et  la  bosse  pariétale,  de  manière  que  leur 
extrémité  puisse  toucher  le  col  utérin.  La  main 
gauche  saisit  alors  la  branche  gauche  de  l’in¬ 
strument  comme  une  plume  à  écrire,  et  en  re¬ 
lève  d’abord  fortement  le  crochet  au-devant  de 
l’aine  droite  de  la  femme ,  afin  de  mettre  son 
autre  extrémité  en  rapport  ayec  l’axe  de  la 
vulve  ou  du  détroit  inférieur.  On  la  fait  entrer 
avec  lenteur,  sans  effort,  pendant  l’intervalle 
qui  a  lieu  entre  deux  douleurs.  A  mesure  qu’elle 
pénètre,  on  en  ramène  le  crochet,  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche,  vers  laligne  médiane. 
Dès  lors,  il  est  souvent  nécessaire  de  reporter 
le  pouce  en  dessus  et  à  droite  du  pivot  au  lieu 
de  le  laisser  en  dessous.  On  la  pousse  ainsi  en 
lui  faisant  suivre  le  plan  incliné  postérieur 
gauche ,  ou  le  devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  plutôt  que  le  côté  gauche  proprement 
dit  du  bassin  Jusqu’à  ce  que  son  entablement 
soit  arrivé  entre  les  grandes  lèvres  ;  après  quoi 
on  en  dirige  le  manche  prés  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  gauche, en  l’abaissant  plus  ou  moins, 
selon  la  profondeur  à  laquelle  la  cuiller  a  été 
conduite. 

Pendant  cette  introduction,  l’extrémité  de  la 
cuiller,  tenue  bien  exactement  entre  la  tête 
du  fœtus  et  les  parties  de  la  femme,  ne  doit 
jamais  s’écarter  de  la  courbure  de  l’excavation. 
Car  en  s’éloignant  des  axes  de  cette  cavité,  elle 
s’arrêterait  dans  les  parois  du  vagin ,  qu’elle 
plisserait  et  pourrait  déchirer.  Trop  inclinée  en 
avant  ou  en  arriére ,  elle  exposerait  en  outre  à 
blesser  la  vessie  ou  le  rectum.  En  s’en  rappro»- 
chant  trop,  au  contraire,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  quand  on  se  sert  d’un  forceps  à  cuil¬ 
ler  fortement  concave,  elle  arc-boute  contre  la 
tête  de  l’enfant,  et  s’arrête  bientôt  dans  les  re¬ 
plis  du  cuir  chevelu.  En  sorte  que,  de  toute 
manière,  il  serait  dangereux  d’employer  la  force 
pour  la  faire  avancer. 

Lors  donc  qu’on  éprouve  quelque  résistance 
qui  ne  paraît  pas  naturelle ,  au  lieu  de  pousser 
avec  plus  de  violence,  on  doit  retirer  un  peu 
l’instrument  pour  le  dégager,  et  le  faire  glisser 
ensuite  dans  une  meilleure  direction. 

Si  la  tète  "  iraversê  le  col ,  tant  que  le  for¬ 
ceps  n’est  pas  obligé  d’abandonner  les  doigts 
qui  sont  dans  le  Vagin,  il  faudrait  être  bien  mal- 
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adroit  pour  se  fourvoyer;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsque  la  tête  est  presque  inacces¬ 
sible  ,  et  dans  tous  les  cas  oü  le  cercle  de  l’ori¬ 
fice  l’enveloppe  encore  en  forme  de  couronne 
plus  ou  moins  serrée.  La  plus  grande  attention 
est  ici  nécessaire;  pour  peu  que  l’extrémité 
libre  de  la  cuiller  s’écarte  du  crâne,  elle  glisse 
sur  la  surface  externe  du  col  et  se  porte  dans  le 
cul  de  sac  ou  la  rainure  circulaire  qui  ferme  le 
vagin,  en  embrassant  le  sommet  de  l’utérus.  Si 
l’accoucheur  ne  s’apercevait  pas  de  cette  dévia¬ 
tion,  on  comprend,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les 
indiquer,  tous  les  dégâts ,  tous  les  dangers  qui 
pourraient  en  résulter.  Cependant,  pour  les 
éviter,  il  suffit  de  ne  jamais  faire  pénétrer  l’in¬ 
strument  au-delà  des  bosses  pariétales  sans 
s’être  assuré  au  préalable  de  la  position  et  de 
l’état  du  col. 

Quand  on  est  sûr  que  la  branche  gauche  est 
bien  placée,  un  aide  s’en  empare  et  la  main¬ 
tient  contre  la  cuisse  pendant  que  l’accoucheur 
introduit  l’autre.  Celle-ci  est  prise  de  la  main 
droite  et  dirigée  par  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  sur  le  côté  droit  du  bassin  ou  la  symphyse 
sacro-iliaque  correspondante.  Pour  la  faire  pé¬ 
nétrer,  on  se  comporte  d’ailleurs  comme  il  vient 
d’être  dit  pour  la  branche  gauche  de  l’instru¬ 
ment.  Si  l’occiput  est  incliné  à  gauche,  on  tâ¬ 
che  de  la  ramener  derrière  le  trou  sous-pu¬ 
bien  droit.  Si  c’est  une  position  occipito-coty- 
loïdienne  droite ,  au  contraire ,  on  la  laisse  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  tandis 
qu’on  essaie  de  ramener  la  branche  gauche 
derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche. 

Pour  articuler  les  branches  du  forceps ,  il 
faut  qu’elles  soient  à  une  égale  profondeur  dans 
les  organes  de  la  femme ,  que  la  mortaise  de 
l’une  corresponde  exactement  au  pivot  de  l’au¬ 
tre;  que  leur  croisement  ne  porte  pas  plus  sur 
la  droite  que  sur  la  gauche,  et  que  leur  manche 
soit  suffisamment  abaissé.  Quand  l’occiput  est 
presque  directement  derrière  la  symphyse  du 
pubis,  il  est  parfois  difficile  de  les  ramener 
exactement  sur  les  côtés  du  bassin.  Elles  s’in¬ 
clinent  sur  leur  bord  convexe,  pendant  que 
leur  bord  concave  s’écarte  d’autant;  ce  qui 
lient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  la  tête  est 
moins  épaisse  vers  le  front  ou  la  face  que  du 
côté  de  l’occiput.  On  triomphe  de  cette  diffi¬ 
culté  en  saisissant  à  pleine  main  les  crochets 
du  forceps ,  de  manière  à  s’en  servir  comme 
d’un  lêviep  coudé  du  premier  genre;  mais  il 


faut  être  sûr  que  l'obstacle  ne  dépend  pas  d’une 
autre  cause.  En  suivant  ce  précepte ,  la  conca¬ 
vité  des  cuillers  vient  s’appliquer  sur  les  bosses 
pariétales  quand  le  diamètre  occipito-frontal 
est  en  rapport  avec  le  diamètre  sacro-pubien. 
Dans  les  positions  obliques,  le  vertex  se  déplace 
et  se  dirige  promptement  vers  le  sommet  de 
l’arcade  des  pubis.  Au  surplus,  avec  des  efforts 
de  ce  genre,  si  la  tête  est  trop  solidement  fixée, 
il  est  évident  que  l’une  des  branches  du  forceps 
résistera  moins  que  l’autre,  et  viendra  sur  le 
plan  incliné  antérieur  correspondant  du  bassin; 
en  sorte  que  jusque-là  les  trois  positions  occi- 
pito-antérieures  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
l’une  de  l’autre,  eu  égard  à  l’application  de 
l’instrument.  Pour  en  tourner  le  pivot,  la  main 
suffit  en  général.  Autrement ,  on  a  recours  à 
l’espèce  de  levier  qu’on  nomme  la  clé  du  for¬ 
ceps.  —  On  s’assure  ensuite  que  la  tête  est  seule 
embrassée,  que  le  col  de  la  matrice  ou  quelque 
autre  partie  de  la  femme  n’est  pas  saisie.  Le 
moyen  d’acquérir  quelque  certitude  à  cet  égard 
consiste  à  faire  exécuter  de  légers  mouvements 
de  va  et  vient  à.  l’instrument  en  totalité,  dans, 
la  direction  des  axes  du  bassin.  S’il  glisse  sans 
effort  et  sans  occasionner  de  douleur,  il  n’y  a 
rien  à  craindre;  dans  le  cas  contraire,  il  est 
presque  sûr  que  quelque  repli  des  organes  gé¬ 
nitaux  s’est  engagé  dans  les  serres  du  forceps; 
et  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  mieux  prise,  toutes 
tractions  et  toute  espèce  de  pression  doivent 
être  soigneusement  évitées.  (Velpeau,  Art  des 
accouchement  si) 

Lorsqu’on  opère  avec  l’intention  de  réduire 
le  volume  de  la  tête,  on  passe  l’anse  d’un  ruban 
de  fil  ou  d’un  lacs  sur  la  gorge  du  crochet  de 
l’une  des  branches  du  forceps.  On  fait  un  tour 
sur  l'autre  branche,  puis  on  les  rapproche  au¬ 
tant  qu’on  le  juge  nécessaire.  Le  lacs  est  re¬ 
porté  sur  le  premier  crochet,  puis  ramené  sur 
le  second,  et  ainsi  de  suite  ,  en  faisant  des  huit 
de  chiffres,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  tout  employé, 
et  en  exerçant  une  pression  plus  ou  moins  forte, 
suivant  le  degré  de  réduction  que  l’on  veut  ob¬ 
tenir.  Quand  les  passages  sont  libres,  et  qu’on 
a  recours  au  forceps  parce  qu’il  importe  de  dé¬ 
livrer  la  femme  promptement ,  on  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  se  dispenser  de  ce  moyen  compresseur. 

Après  avoir  enveloppé  les  manches  avec  une 
serviette,  la  main  droite  est  placée  prés  des 
crochets ,  en  dessus  tant  qu’il  faut  tirer  dans 
l’axe  supérieur;  en  dessous  quand  la  tête  est  au 
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détroil  inférieur.  La  main  gauche  saisitla  racine 
des  cuillers  au-delà  du  pivot,  en  dessous  quand 
la  première  est  en  dessus,  et  en  dessus  dans  le 
cas  opposé.  —  Le  forceps  étant  bien  saisi ,  et 
la  tète  convenablement  serrée,  il  faut,  avant 
de  tirer,  diriger  l’occiput  diagonalement ,  s’il 
est  encore  au  détroit  supérieur.  On  le  ramène 
derrière  la  symphyse  ,  s’il  est  déjà  dans  l’exca¬ 
vation.  On  abaisse  les  crochets  de  manière  à 
mettre  les  cuillers  dans  la  direction  de  l’axe 
du  détroit  supérieur,  et  l’on  exerce  les  tractions 
dans  cette  direction. 

Si  la  tete  est  enclavée  ou  trop  solidement  fixée 
au  détroit  supérieur,  on  essaie  de  l’ébranler 
d’abord,  puis  on  la  repousse  ensuite,  aün  d’o¬ 
bliger  l’occiput  à  descendre  convenablement. 
On  sc  contente  de  tirer  obliquement  en  bas  et 
en  arriére,  jusqu’à  ce  que  le  détroit  soit  complè¬ 
tement  franchi.  Aussitôt  que  le  mouvement  du 
pivot  est  opéré,  que  la  position  est  franchement 
antéro-postérieure,  on  doit,  en  tirant,  porter 
les  manches  du  forceps  alternativement  à  droite 
et  à  gauche,  jusqu’à  ce  que  les  bosses  pariéta¬ 
les  aient  traversé  le  diamètre  ischiatique.  Ces 
tractions  doivent  être  tout  à  la  fois  fortes,  len¬ 
tes  et  modérées.  Si  rien  ne  presse,  on  peut  ne 
les  exercer  que  pendant  les  contractions  utéri¬ 
nes,  qui,  du  reste,  manquent  rarement  d’être 
énergiques,  et  de  se  précipiter  dés  que  l’opéra¬ 
tion  est  commencée.  Quand  les  moments  sont 
comptés  ou  que  la  matrice  est  dans  l’inertie,  il 
serait  inutile  ou  dangereux  d’attendre  :  on  doit 
agir  sur-le-champ. 

Quand  la  te  te  arrive  à  la  vulve ,  et  que  les  par¬ 
ties  molles  seules  la  retiennent,  on  cesse  toute 
espèce  de  tractions  latérales.  On  devrait  même 
cesser  toute  espèce  de  tractions,  si  l’utérus  sem¬ 
blait  conserver  assez  d’énergie  pour  terminer  la 
délivrance  :  car  c’est  dans  ce  moment  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  se  presser,  et  d’être  bien  con¬ 
vaincu  que  le  plus  sûr  moyen  de  ménager  le 
périnée  est  de  retenir  le  plus  long-temps  pos¬ 
sible  la  tête  à  la  vulve.  Au  lieu  donc  d'engager 
la  femme  à  pousser,  et  de  tirer  avec  force,  comme 
on  l’avait  fait  jusque-là,  on  l’engage  à  ménager 
ses  efforts. 

Souvent  il  devient  utile  de  retirer  l’instru¬ 
ment,  qu’on  enlève  sans  autre  précaution  si  la 
tète  est  au  dehors;  dans  le  cas  contraire,  on 
dégage  les  deux  cuillers  l’une  après  l’autre, 
*en  les  saisissant  comme  pour  leur  introduction, 
cl  en  commençant  parla  branche  droite  ou  qui 


est  en  dessus.  S’il  fallait  ensuite  exercer  encore 
quelques  tractions ,  on  les  exécuterait  en  pla¬ 
çant  les  doigts  sur  les  tempes  ou  sous  les  ais¬ 
selles  du  fœtus,  comme  on  le  fait  dans  certains 
cas  d’accouchements  spontanés. 

Si  le  gros  du  crâne  est  tourné  en  arrière  , 
le  forceps  doit  être  introduit  et  fixé  comme  dans 
la  position  précédente.  Seulement ,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’en  abaisser  autant  les  manches 
pendant  les  tractions.  Comme  l’occiput,  qui  doit 
cependant  sortir  le  premier,  tend  continuelle¬ 
ment  à  arc-bouter  contre  la  face  antérieure  du 
coccyx  et  du  périnée,  on  doit  s’attendre  aussi 
à  des  difficultés  plus  nombreuses,  à  plus  de 
dangers  pour  le  périnée.  Mais  ici,  comme  dans 
la  position  occipito-anlérieure,  le  forceps  doit 
être  placé  de  manière  que  son  bord  concave 
regarde  en  avant,  bien  qu’il  se  trouve  en  rap- 
port  avec  le  front,  et  non  plus  avec  l’occiput, 
comme  le  voudrait  la  règle  générale.  (Velpeau,. 
Op.  cit.'j 

Application  ru  forceps  dans  le  cas  de  po¬ 
sition  du  pelvis  l/ig.  3).  Il  peut  arriver  qu’ après 
avoir  entraîné  l’enfant  par  son  extrémité  pel¬ 
vienne,  dit  encore  M.  Velpeau,  on  éprouve  de 
grandes  difficultés  à  dégager  la  tête.  La  même 
chose  peut  se  rencontrer  à  la  fin  d’un  accou¬ 
chement  spontané  du  pelvis  qui,  jusque-là, 
n’avait  rien  offert  de  particulier.  Si  les  doigts 
et  les  mains  ne  suffisent  pas  pour  délivrer  la 
femme;  un  resserrement  plus  ou  moins  marqué 
du  bassin  en  est  probablement  la  cause,  et  le 
forceps  peut  bien  ne  pas  être  alors  d’un  grand 
secours.  Cependant,  il  faut  l’essayer  plutôt  que 
de  pratiquer  la  symphysétomie  ou  l’opération 
césarienne  ,  surtout  si  la  tète  n’est  plus  au-des  • 
sus  du  détroit  supérieur. 

Si  l’occiput  est  en  devant  ou  un  peu  de  côté, 
on  fait  soulever  le  tronc  par  un  aide ,  et  la 
branche  gauche,  puis  la  branche  droite  de  l’in¬ 
strument  sont  introduites  en  suivant  les  mê¬ 
mes  règles  que  si  la  tête  était  descendue  la 
première. 

Si  l’occiput  est  en  arriére ,  et  qu’il  ne  soit 
pas  possible  de  le  ramener  en  avant  avec  les 
mains ,  on  renverse  le  fœtus  sur  le  périnée ,  et 
les  branches  du  forceps  sont  encore  portées 
comme  précédemment.  Mais  en  tirant  -sur  la 
tête ,  il  faut  tâcher  d’agir  assez  fortement  sur 
le  front  et  le  menton  pour  que  ces  parties 
s’abaissent  de  bonne  heure  sous  la  symphyse 
du  pubis. 
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Enfin,  si  l’occiput  était  de  côté,  on  repous¬ 
serait  d’abord  le  tronc  à  droite  ou  à  gauche,  et 
pour  le  reste  on  se  comporterait  comme  il  a  été 
dit  dans  les  positions  correspondantes  du  som¬ 
met. 

Ainsi ,  dans  tous  les  cas ,  le  tronc  sera  ren¬ 
versé  dans  le  sens  où  est  tourné  l'occiput  et  le 
forceps,  porté  sur  les  côtés  de  la  tète,  de  ma¬ 
nière  que  la  concavité  de  scs  bords  regarde  en 
avant,  ou  puisse  être  ramenée  dans  le  cours  de 
l’opération. 

Dans  lcspositions  où  laface  regarde  en  avant, 
il  vaudrait  mieux,  à  moins  que  le  menton  ne 
fût  fortement  abaissé,  relever  le  tronc  vers  le 
mont-de-vénus ,  porter  le  forceps  en  arriére,  le 
placer  sur  les  bosses  pariétales  dans  le  sens  du 
diamètre  occipito-bregmatique ,  et  faire  bas¬ 
culer  la  tète  d'avant  en  arriére  et  de  haut  en 
bas. 

On  conçoit  sans  peine  que  la  présence  du 
tronc  doive  ajouter  ici  aux  difficultés  que  l’on 
rencontre  quand  la  tète  vient  la  première  ;  aussi 
divers  praticiens  ont-ils  pensé  qu’en  pareille 
circonstance  le  forceps  peut  toujours  être  avan¬ 
tageusement  remplacé  par  les  doigts ,  et  qu’il 
est  complètement  inutile  d’en  essayer  l’emploi, 
lorsque  la  tête  n’est  pas  encore  arrivée  dans 
l’excavation.  M.  Velpeau  ne  partage  point  cet 
avis,  et,  suivant  cet  habile  praticien ,  l’appli¬ 
cation  du  forceps  dans  cette  circonstance  doit 
offrir  les  mômes  avantages  que  dans  les  posi¬ 
tions  du  vertex. 

Suivant  lui,  on  doit  avoir  recours  au  forceps 
dans  les  présentations  du  pelais  :  1°  lorsque  la 
tête  n’est  arrêtée  que  par  le  détroit  inférieur, 
et  qu’on  a  pu  se  convaincre  que  les  efforts  de 
la  main  seule  seraient  insuffisants  ou  trop  dan¬ 
gereux;  2°  quand  cette  partie  n’a  pas  encore 
franchi  le  détroit  supérieur,  et  pourvu  qu’elle 
y  soit  engagée,  que  la  face,  au  moins,  se  trouve 
en  partie  dans  l’excavation ,  et  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  porter  l’extrémité  de  quelques  doigts 
jusqu’à  l’orifice.  Bien  entendu,  en  outre,  que 
dans  les  deux  cas  on  aura ,  au  préalable ,  forcé 
le  menton  à  s’abaisser,  fait  exécuter  à  la  tête 
son  mouvement  de  flexion ,  et  dégagé  les 
épaules. 

Application  du  forceps  dans  le  cas  de 
foetus  doubles.  Lorsque  deux  fœtus  sont  unis 
l’un  à  l’autre  par  leur  plan  antérieur  ou  posté¬ 
rieur,  et  lorsque  deux  tètes  volumineuses  sont 
supportées  par  un  seul  tronc ,  il  a r vive  quel¬ 


quefois  que  les  efforts  les  mieux  combinés  de 
la  femme  et  de  l’accoucheur  ne  peuvent  pas 
effectuer  la  délivrance  sans  le  secours  du  for¬ 
ceps. 

Si  le  tronc  ou  les  deux  troncs  sont  sortis,  il 
faut  que  l’une  des  tètes  soit  déjà  dans  l’exca¬ 
vation  ,  pour  permettre  l’emploi  du  forceps.  Si 
l’enfant  monstrueux  se  présentait  par  le  som¬ 
met  ,  on  ne  devrait  pas  non  plus  rejeter  cet  in¬ 
strument,  quand  môme  les  deux  tôles  n’au¬ 
raient  franchi  ni  l’une  ni  l’autre  le  détroit 
supérieur.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire 
lorsque  le  plan  est  au  dehors,  c’est  la  tète  la 
plus  rapprochée  du  plan  postérieur  du  bassin, 
qui  doit  descendre  la  première ,  et  dans  le 
deuxième,  au  contraire,  celle  qui  était  naturel¬ 
lement  tournée  vers  le  pubis.  Du  reste,  l’opé¬ 
ration,  soumise  aux  régies  générales  indiquées- 
plus  haut,  n'exigerait  d’autre  précaution  que 
celle  de  relever  fortement  et  de  bonne  heure  le 
manche  du  forceps,  et  de  tirer  presque  dès  le 
principe  dans  la  direction  de  l’axe  de  la  vulve- 
Ce  serait  le  moyen  de  ne  pas  forcer  la  se¬ 
conde  tète,  encore  contenue  dans  la  matrice, 
à  se  renverser  ou  à  rester  comme  accrochée 
au-dessus  du  pubis  ou  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral. 

Application  du  forceps  quand  la  tète  est 

RESTÉE  SEULE  DANS  LA  MATRICE.  Autrefois,  O  IL 
ménageait  si  peu  les  tractions  exercées  sur  le  fœ¬ 
tus,  lorsqu’on  croyait  être  obligé  de  le  tirer  par 
les  pieds  ,  qu’il  n’était  pas  rare  de  voirie  col  se 
séparer  de  la  tète,  et  d’arracher  ainsi  le  tronc 
pendant  la  violence  des  efforts.  Aujourd’hui  r. 
cet  accident  se  présente  excessivement  rare- 
.  ment ,  et  s’il  avait  lieu  ,  ce  ne  serait  que  si  l’un 
des  passages,  suffisamment  large  pour  laissée 
sortir  le  tronc,  était  assez  resserré  d’ailleurs 
pour  arrêter  complètement  la  tète,  qu’il  devien¬ 
drait  utile  peut-être  de  séparer  la  portion  de 
l’enfant  qui  est  au-dehors  de  celle  qui  est  encore 
enfermée  à  l’intérieur  des  organes  génitaux. 
En  admettant  celte  nécessité  pour  quelque  cas,, 
elle  doit  au  moins  être  excessivement  rare,  puis- 
quelasortiedu  troncn’empêche  pasabsolument 
l’application  du  forceps  sur  la  tête.  Il  est  bon 
cependant  de  savoir  ce  que  l’on  devrait  faire  , 
si  l’on  était  appelé  prés  d’une  femme  dont  on 
aurait  ainsi  détronqué  le  fœtus  soit  volontaire¬ 
ment  ou  involontairement,  soit  par  des  tractions 
immodérées  ou  avec  l’instrument. 

Avant  tout,  dit  M.  Velpeau,  il  faudrait  dis- 
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poser  convenablement  la  tête,  c’est-à-dire  obli¬ 
ger  son  diamètre  occipito-mentonnier  à  se  met¬ 
tre  en  rapport  avec  les  axes  du  bassin ,  et  la 
face  à  se  retourner  en  arrière. 

Arrivée  dans  l’excavation  y  il  est  presque 
aussi  facile  de  la  saisir  que  si  elle  n’était  pas 
séparée  du  corps.  Au  détroit  supérieur,  l’opé¬ 
ration  est  souvent  plus  délicate ,  et  ne  parait 
pas  même  praticable  lorsque  la  matrice  est  à 
peine  contractée,  et  quand  la  face  ou  l’occiput 
ne  sont  pas  encore  engagés.  Quandla  tête  est  so¬ 
lidement  fixée  par  le  resserrement  de  l’utérus, 
ou  quand  on  peut  la  maintenir  avec  la  main  ,  de 
manière  à  ce  qu’elle  ne  fuie  pas  sous  l’instru¬ 
ment  qui  cherche  à  la  pincer,  on  se  comporte 
encore  comme  si  le  corps  y  était  encore  atte¬ 
nant.  Seulement ,  pour  être  plus  sûr  qu’elle  ne 
tend  point  à  basculer,  ni  à  mettre  le  diamètre 
occipito-frontal  à  la  place  du  diamètre  occipi¬ 
to-mentonnier,  pendant  les  tractions  on  tâche 
de  tenir  appliqués  sur  la  face  ou  le  menton  les 
deux  premiers  doigts  de  la  main  qui  embrasse 
près  de  la  vulve  la  racine  du  forceps.  Comme 
après  la  décollation  le  resserrement  brusque  du 
col  utérin  et  les  vices  des  détroits  du  bassin 
peuvent  s’opposer  à  la  sortie  de  la  tête,  on  doit 
souvent  faire  précéder  l’emploi  du  forceps  par 
les  bains,  les  opiacés,  les  relâchants  et  les  émis¬ 
sions  sanguines. 

Considérations  générales  sur  T  application  du 
forceps. 

Les  cas  qui  réclament  l’emploi  du  forceps 
sont  nombreux  et  peuvent  être  divisés  en  deux 
classes  :  dans  les  uns ,  il  n’est  pas  permis  d’a¬ 
voir  recours  à  d’autres  moyens  :  tels  sont  ceux 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut  ;  dans  les 
autres,  au  contraire,  il  serait  possible,  à  la  ri¬ 
gueur,  de  faire  la  version  ou  de  compter  sur 
d’autres  secours  ,  si  l’on  ne  voulait  pas  mettre 
le  forceps  en  usage.  Voici,  au  reste,  sous  forme 
de  corollaires ,  quelques  règles  générales  sur  la 
manière  d’appliquer  cet  instrument  et  sur  la 
fréquence  plus  ou  moins  répétée  de  son  emploi. 
Ces  détails  sont,  comme  la  plus  grande  partie 
de  cet  article ,  empruntés  au  traité  de  l 'Art  des 
accouchements ,  de  M.  Velpeau. 

1°  Le  forceps  ne  doit  jamais  être  appliqué 
sans  une  nécessité  bien  reconnue,  attendu  que, 
s’il  est  inoffensif  pour  l’enfant,  la  mère  peut  en 
recevoir  les  plus  graves  atteintes. 

2*  Dans  la  pratique  des  bons  accoucheurs , 


le  forceps  n’est  guère  employé  qu’une  fois  sur 
deux  cents  accouchements. 

3°  Cet  instrument  ne  peut  être  appliqué  avec 
avantage  que  sur  la  tête,  soit  qu’elle  descende 
la  première,  ou  bien  seulement  à  la  suite  du 
tronc. 

4°  On  doit,  tout  à  la  fois  compter  sur  lui  pour 
entraîner  la  tête  et  diminuer  le  volume  des 
parties. 

5°  Il  ne  faut  l'introduire  dans  la  matrice 
qu’au  tant  que  l’orifice  est  suffisamment  dilaté, 
et  que  la  tête  n’est  plus  libre  ni  immobile  au- 
dessus  du  détroit  supérieur. 

6°  Autant  que  possible,  les  cuillers  de  l’in¬ 
strument  doivent  embrasser  exactement  les 
deux  côtés  de  la  tête,  dans  la  direction  du  dia¬ 
mètre  occipito-mentonnier.  Cependant ,  quand 
on  éprouve  quelque  embarras  ou  quelque  doute, 
il  est  plus  commode  et  plus  prudent  de  les  con¬ 
duire  sur  les  parties  latérales  du  bassin. 

7°  Excepté  dans  la  position  occipito-iliaque 
droite ,  si  l’on  ne  voulait  pas  saisir  la  tête  par 
l’occiput  et  le  front,  la  branche  gauche  doit 
toujours  être  placée  la  première,  parce  que 
c’est  elle  qui  doit  rester  en  dessous. 

8°  De  quelque  manière  que  Ton  porte  les 
cuillers,  il  faut  en  ramener  le  bord  concave 
en  avant;  si  la  tête  avait  été  saisie  par  son  dia¬ 
mètre  occipito-frontal,  et  qu’elle  ne  se  fût  pas 
retournée  d’elle-même  en  descendant  entre  les 
serres  de  l’instrument,  on  pourrait  l’abandon¬ 
ner  au  détroit  inférieur  pour  la  reprendre  dans 
un  autre  sens ,  si  le  forceps  était  encore  néces¬ 
saire.  Rien  n’empêche  néanmoins  de  négliger 
cette  précaution  dans  la  plupart  des  cas.  Que  la 
tête  ait  été  prise  ainsi  par  une  position  de  la 
face  ou  du  vertex,  le  crâne  finit  toujours  par 
contracter  les  mêmes  rapports  avec  l’instru¬ 
ment  ,  et  rien  n’empêche  de  le  tirer  au  dehors 
obliquement  ou  même  absolument  en  travers. 

9°  On  doit  tirer  dans  la  direction  des  axes, 
toujours  avec  douceur,  jamais  avec  précipita¬ 
tion  ni  par  secousses.  Les  tractions  à  droite  et 
à  gauche  ne  sont  utiles  que  jusqu’au  moment 
où  la  tête  remplit  la  vulve,  et  elles  seraient 
quelquefois  dangereuses  si  on  les  exerçait  au 
détroit  supérieur. 

10°  Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu'il  est 
inutile,  qu’on  doit  ôter  l'instrument  quand  la 
tête  n’est  plus  arrêtée  dans  le  détroit  inférieur 
que  par  les  parties  molles,  mais  encore  et 
principalement  pour  éviter  la  déchirure  du  pé- 
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rinée ,  en  permettant  à  la  vulve  de  se  dilater 
avec  plus  de  lenteur  et  de  régularité. 

11°  Depuis  Levret  jusqu’à  Baudelocque,  qui 
en  a  considérablement  restreint  l’usage,  le  for¬ 
ceps  fut  si  souvent  employé,  qu’il  était  devenu 
une  source  d’abus.  Aujourd’hui,  les  habitudes 
ont  bien  changé.  C’est  en  France  peut-être  que 
le  forceps  est  le  moins  employé.  Du  temps  de 
Clarcke ,  on  ne  s’en  servait  qu’une  fois  sur  728 
accouchements  en  Angleterre.  C’était  une  fois 
sur  125  du  temps  de  Smellie.  On  a  dit  depuis, 
dans  ce  pays ,  que  cet  instrument  n’était  utile 
qu’une  fois  sur  158,  sur  188,  ou  même  sur  353, 
tandis  que  M.  Meriman  le  veut  une  fois  sur 
93,  et  M.  Burns,  une  fois  sur  53.  En  Allema¬ 
gne,  M.  Agen  s’en  est  servi  93  fois  dans  350 


accouchements  ,  et  M.  Ncegele  une  fois  sur  53. 

12°  Le  forceps  a  été  appliqué  à  l'Hètel  Dieu 
de  Paris  une  fois  sur  280,  en  1819;  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  une  fois  sur  240,  en  1828;  à  Liège, 
2  fois  sur  216,  en  1818  ;  à  Strasbourg,  2  fois  sur 
85  ,  en  1825  ;  à  Troyes,  2  fois  sur  1,262  ,  par 
M.  Pigeotte. 

M.  Richter  en  indique  15  cas  sur  2,571,  à 
l’hôpital  de  Moscow,  et  34  sur  624  dans  sa 
pratique  particulière  ;M.Carus,  19  fois  sur  220, 
en  1827;  Siébold ,  15  sur  137;  M.  Kluge,  15  sur 
268;  M.  Kilian,  120  sur  12,000  ;  M.  Riecke, 
2,740  sur  220,000;  M.  Hart,  1  sur  398  ;  M.  Cu- 
sack,  3  sur  313  ;  M.  Ciniselli,  1  sur  94;  M.  Mer- 
rens,  14  sur  157.  (Velpeau,  Op.  cit.) 
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DE  LA  MOUSSE  DE  CORSE, 

El  de  son  emploi  thérapeutique.  (PL.  ’LWH,  fg.  5. 

La  plante  représentée  de  grandeur  naturelle. 

—  6  Un  rameau  grossi  pour  en  faire  voir  les 

nodosités,  d’après  la  Flore  médicale.) 

Ce  petit  fucus,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  Coralline  officinale  ( Coralina  officinal is)  ; 
dont  nous  avons  déjà  parlé  pag.  147  de  cet 
ouvrage ,  et  qu’on  emploie  aussi  comme  vermi¬ 
fuge,  tire  non- seulement  son  nom  de  ce  qu’elle 
est  en  forme  de  mousse ,  mais  encore  de  ce 
qu’on  la  récolte  en  Corse ,  sur  les  rochers  bat¬ 
tus  par  la  mer.  Cette  plante  croît  en  effet  en 
touffes  très-serrées  sur  les  côtes  de  Corse  et  de 
Sardaigne ,  et  en  petite  quantité  sur  celles  de 
France  qui  bordent  la  Méditerranée.  C’est  le 
Fucus  helminthocorton  des  botanistes,  la  Mousse 
de  mer ,  la  Coralline  rouge  de  quelques  anciens 
formulaires. 

Ce  fucus,  qui  appartient  à  la  nombreuse  fa¬ 
mille  des  plantes  marines,  a  pour  base  une 
petite  callosité  épaisse  et  dure,  d’où  s’élèvent 
plusieurs  tiges  grêles,  cylindriques,  presque 
capillaires,  longues  fi’un  à  deux  pouces  au  plus, 
entremêlées  les  unes  dans  les  autres  de  manière 
à  former  des  touffes  plus  ou  moins  épaisses. 
Ces  tiges,  d’une  consistance  cornée,  d’un  jaune 


pâle ,  quelquefois  d’un  roux  tirant  sur  le  fauve, 
se  divisent  en  trois  ou  quatre  rameaux  redres¬ 
sés  ,  simples  alternes ,  presque  sétacés  :  quel¬ 
quefois  elles  se  ramifient  en  une  dichotomie  ir¬ 
régulière,  finement  aiguë  au  sommet,  où  l’on 
peut  aisément  apercevoir  avec  une  loupe  des 
branches,  des  articulations  ounodosités  (6)  sem¬ 
blables  à  celles  des  conferves. 

La  mousse  de  Corse  exhale  une  odeur  de 
marine  désagréable,  surtout  lorsqu’elle  est 
mouillée.  Sa  saveur  est  manifestement  salée,  et 
lorsqu’elle  est  en  masse,  on  trouve  dans  les 
diverses  touffes  qui  la  composent  du  sable,  de 
la  terre,  des  coquillages,  des  débris  de  poly¬ 
piers  :  ce  qui  provient  du  peu  de  soin  que  l’on 
met  à  en  faire  la  récolte.  Les  pêcheurs  corses 
se  contentent,  en  effet,  pour  se  procurer  ce 
fucus,  de  racler  les  rochers  où  il  croît  en  plus 
grande  abondance  ;  puis,  après  avoir  fait  sé¬ 
cher  ce  qu’ils  en  ont  détaché,  ils  le  vendent 
aux  marchands  sans  aucune  autre  préparation; 
aussi  la  Mousse  de  Corse,  telle  que  nous  la  re¬ 
cevons  de  Corse  ou  de  Sardaigne  par  la  voie 
de  Marseille,  ne  nous  est-elle  jamais  envoyée 
pure.  Outre  les  différences  substances  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  y  rencontre  d’autres  fu¬ 
cus  ,  des  fragments  de  lichens ,  de  conferves , 
de  telle  sorte  que  le  Fucus  helminthocorton  est 
à  peine  pour  un  tiers  dans  les  meilleures  qua- 
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fités  de  mousse  de  Corse  du  commerce ,  et  pour 
un  sept  huitième  dans  celle  réputée  la  moins 
bonne.  Cette  substance  n’est  donc  pas  homo¬ 
gène ,  comme  on  l’avait  d’abord  prétendu.  Sui- 
vant  Decandolle  ,  elle  est ,  au  contraire ,  com¬ 
posée  de  beaucoup  de  plantes,  parmi  lesquelles 
il  place  au  premier  rang  1°  le  Fucus  cricoïdes;  2°  la 
Cor  ail  in  a,  Rubens ;  3°  le  Fucus  Barbatus  ou  le  Fu¬ 
cus  Fœniculaceus ;  4°  le  Conferva  Catenata ,  que 
Decandolle  appelle  Ceramium  Catenaium;  5°  le 
Conferva  OEgagropila  ;  6°  le  Conferva  Albula; 
7°  le  Coral/ina  Officinarum  ;  8°  le  Fucus  Sédoïdes; 
9»  le  Fucus  Incurvants  ;  10J  le  Fucus  Fasciola  ; 
il<>  le  Conferva  Pi/osa.  Quelquefois,  mais  plus 
rarement  et  moins  abondamment,  dit  M.  De¬ 
candolle,  on  rencontre  dans  la  mousse  de  Corse 
le  Conferva  Scoparia ,  1  ’Ulva  Pavonia,  Y  Ulva 
Squammaria,  Y  UloaLactuca, les  Fucus  Aculealus, 
Plicatus,  les  feuilles  et  surtout  les  écailles  qui 
sont  à  la  base  du  Zostera  marina  (Algue  ma¬ 
rine).  Reste  à  savoir  maintenant  si  le  Fucus 
Helminthocorton  est  seul  vermifuge,  comme  son 
nom  semble  l’indiquer,  ou  si  ces  différentes  plan¬ 
tes  participent  de  cette  vertu.  Ce  doute  est  d’au¬ 
tant  plus  important  à  éclaircir,  que  si  cette 
qualité  était  reconnue  dans  chacune  de  ces 
substances,  nous  pourrions  nous  procurer  sur 
nos  côtes,  et  même  dans  tous  les  pays,  un  bon 
remède  contre  les  vers,  puisqu’il  n’est  guère  de 
lieu  maritime  où  l'on  ne  rencontre  quelques- 
unes  d’elles  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance. 

La  meilleure  analyse  que  l’on  ait  encore  faite 
de  la  mousse  de  Corse  est  due  à  M.  Bouvier. 
Cette  substance,  traitée  par  différenls  procédés, 
a  donné  ,  dans  des  proportions  diverses ,  de  la 
gélatine,  d’abord  colorée  et  odorante,  ensuite 
blanche  et  transparente;  du  sulfate  de  chaux, 
du  muriate  de  chaux,  du  carbonate,  du  phos¬ 
phate  de  chaux ,  du  carbonate  de  magnésie,  de 
l’oxyde  de  fer,  de  la  silice,  etc.  On  y  a  trouvé 
également  une  certaine  quantité  d’iode  et  une 
huile  volatile  à  laquelle  ce  fucus  paraît  être 
redevable  de  ses  propriétés  authelmintiques, 
qui  lui  ont  valu  une  réputation  en  quelque  sorte 
populaire. 

Le  Fucus  hclminihocorton  ne  fait  partie  de 
notre  matière  médicale  que  depuis  une  cin¬ 
quantaine  d’années  environ.  Il  a  été  décrit  pour 
la  première  fois  chez  nous ,  dans  le  Journal  de 


Physique ,  par  Latourrelte,  en  1782.  Cependant, 
si  l’on  en  juge  par  les  écrits  des  anciens,  il  pa¬ 
raîtrait  qu’autrefois  les  propriétés  vermifuges 
de  cette  plante  étaient  connues  en  Grèce  et  dans 
l'Archipel.  On  dit  même  qu’une  colonie  grec¬ 
que,  ayant  été  transportée  dans  l’îlc  de  Corse, 
vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  y  révéla 
traditionnellement  le  principal  emploi  de  ce 
médicament.  En  1777,  un  médecin  corse,  mem¬ 
bre  de  cette  colonie,  M.  Stephanopoli ,  trouva 
ce  même  fucus  sur  les  rochers  qui  bordent  les 
côtes  de  cette  île  ,  et,  à  son  tour,  il  en  fit  con¬ 
naître  les  propriétés  en  l’indiquant  sous  le  nom 
d’ helminthocorton ,  dérivé,  par  correction,  du 
mot  grec  helminthocorlos,  qui  signifie  vermifuge. 

Diverses  observations  faites  depuis  cette  épo¬ 
que  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  attes¬ 
tent  en  effet  que  la  mousse  de  Corse  a  été  em¬ 
ployée  avec  avantage  contre  les  vers  intesti¬ 
naux  de  différentes  espèces.  On  cite  des  exemples 
d’ascarides  et  même  de  tœnias  expulsés  par  ce 
moyen;  mais  c’est  surtout  contre  les  ascarides 
lombricoïdes  (strongles),  si  communs  chez  les 
enfants,  que  ce  médicament  paraît  avoir  le  plus 
d’efficacité. On  s’accorde  même,  dans  ce  cas,  à 
le  regarder  comme  un  vermifuge  d’autant  plus 
avantageux,  qu’on  peut  l’administrer  avec  le 
même  avantage  dans  les  affections  vermineuses 
simples  et  dans  celles  qui  sont  compliquées  de 
différentes  maladies  consécutives  ou  sympa¬ 
thiques.  L’emploi  de  la  mousse  de  Corse  a  été 
également  conseillé  ( Rerue  médicale,  t.  xi,  page 
468)  dans  les  cas  d’indurations,  de  squirrhe 
ou  de  cancer  non  ulcéré;  mais  les  succès  ob¬ 
tenus  en  pareille  circonstance  ne  sont  pas  assez 
évidents  pour  n’avoir  pas  besoin  d’être  confir¬ 
més  de  nouveau. 

La  mousse  de  Corse  ne  convient  pour  l’usage 
médical  qu’autant  qu’elle  a  été  bien  séchée  et 
qu’on  a  eu  le  soin  d’en  ôter  les  corps  étrangers, 
qui  ne  font  qu’en  augmenter  le  poids.  Encore, 
malgré  ces  précautions ,  son  effet  vermifuge 
n’est-il  pas  toujours  certain.  On  l’administre  en 
poudre  depuis  18  grains  aux  enfants  au-dessous 
de  sept  ans ,  jusqu’à  un  demi-gros  pour  ceux 
qui  ont  passé  cet  âge.  On  l’incorpore  dans  des 
gâteaux  ,  des  biscuits ,  des  dragées.  On  l’étend 
sur  du  pain  avec  du  beurre,  du  miel ,  des  con¬ 
fitures;  ou  bien  on  donne  cette  poudre  en  sus¬ 
pension  dans  de  l’eau  sucrée ,  du  lait ,  du  vin , 
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une  émulsion.  On  prescrit  aussi  la  mousse  de 
Corse  en  infusion  ou  en  décoction  à  la  dose  d’un 
gros  à  une  demi-once,  infusée  ou  bouillie  dans 
une  livre  d'eau,  que  l’on  fait  boire  d’heure  en 
heure.  On  pourrait  impunément  en  augmenter 
la  dose,  d’abord  parce  que  cette  plus  grande 
quantité  ne  pourrait  avoir  aucun  inconvénient, 
ensuite  parce  que  ce  médicament  n'est  pas  à 
beaucoup  prés  aussi  désagréable  à  prendre  que 
d'autres  vermifuges. 

On  fait  avec  la  mousse  de  Corse  un  sirop , 
une  gelée.  Le  sirop  se  prépare  en  évaporant 
l’infusion  de  cette  plante  jusqu’à  consistance 
convenable,  après  y  avoir  ajouté  une  quantité 
double  de  sucre  blanc  pulvérisé.  On  le  donne 
ordinairement  par  once.  Quant  à  la  gelée  ,  on 
l'obtient  en  faisant  cuire  la  mousse  de  Corse 


dans  dix  à  vingt  parties  d’eau,  jusqu’à  sa  ré¬ 
duction  au  cinquième;  on  passe  ensuite  la  li¬ 
queur  à  travers  un  linge ,  puis,  après  y  avoir 
ajouté  une  quantité  de  sucre  égale  à  celle  du 
végétal  employé  à  la  confection  de  cette  gelée, 
on  laisse  le  tout  se  refroidir. 

Ces  deux  dernières  préparations  sont  bien 
moins  efficaces  contre  les  vers  que  la  poudre  et 
la  décoction.  En  général ,  il  faut  en  continuer 
l’emploi  pendant  quelque  temps  pour  en  obte¬ 
nir  un  résultat  avantageux.  Mais,  par  cela  même 
que  cette  gelée  et  ce  sirop  de  mousse  de  Corse 
plaisent  au  goût,  leur  usage  doit  être  recom¬ 
mandé  pour  les  jeunes  enfants ,  qui  ne  pren¬ 
draient  pas  ce  médicament,  si  on  ne  cherchait 
point ,  par  l’addition  de  quelques  corps  sucrés , 
à  en  masquer  la  saveur  désagréable. 
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ANATOMIE. 


MUSCLES. 

Muscles  Sus-Épineux ,  Sous-Épineux  ,  Grandet 
Petit  Ronds  :  côté  gauche.  (Pl.  lxviii,  fi  g.  1, 
d’après  M.  J.  Cloquet.  )  Le  muscle  deltoïde  a 
été  enlevé  dans  sa  partie  supérieure,  afin 
de  mettre  à  découvert  les  muscles  ci-indi- 
qués  : 

Explication  de  la  figure. 

1  Apophyse  acromion.  —  2  Petite  portion  de 
l’apophyse  coracoïde.  — 3  Épine  de  l’omoplate. 
— 4  Muscle  sus-épineux  remplissant  la  fosse  du 
même  nom. — 5  Tendon  du  même  muscle  s’insé¬ 
rant  à  la  partie  supérieure  de  la  grosse  tubéro¬ 
sité  de  l’humérus.  — 6  Muscle  sous-épineux. — 
7  Insertion  de  ses  fibres  supérieures,  au-dessous 
de  l’épine  de  l’omoplate.  — 8  Fibres  moyennes 
et — 9  fibres  inférieures  du  muscle  sous-épineux. 
— 10  Tendon  du  muscle  sous-épineux  s’atta¬ 
chant  à  la  partie  moyenne  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’humérus.  —  11  Tête  de  l’humérus 
enveloppée  dans  le  ligament  capsulaire  qui 
l’unit  à  l’omoplate.  —  12  Insertion  du  muscle 
petit  rond  à  l’omoplate. — 13  Insertion  du  ten¬ 
don  du  muscle  petit  rond  à  la  partie  inférieure 
delà  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  — 14  Sillon 
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qui  sépare  le  muscle  petit  rond  du  muscle 
sous-épineux. —  15  Insertion  du  muscle  grand 
rond  derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

—  16  Partie  moyenne  du  muscle  grand  rond. 

—  17  Tendon  du  muscle  grand  rond  se  fixant 
à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

—  18  Longue  portion  du  muscle  triceps  bra¬ 
chial  passant  entre  les  muscles  grand  rond  et 
petit  rond  ,  pour  aller  s’attacher  au-dessous  de 
la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate.  —  19  Portion 
externe  du  muscle  triceps  brachial.  —  20  An¬ 
gle  supérieur  interne  de  l’omoplate.  —  21  An¬ 
gle  inférieur  du  même  os.  (M.  J.  Cloquet,  Ma¬ 
nuel  d'anal,  descript .) 

Muscles  Sous- S capulaire  ,  Grand  Rond,  Biceps 
brachial ,  Coraco-Brachial ,  dans  leurs  rapports 
avec  les  parties  voisines  :  côté  droit.  (Pl.  LXVIII, 
fig.  2,  d’après  M.  J.  Cloquet.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  sus-épineux.  — 2  Muscle  sous-sca¬ 
pulaire.  —  3  Tendon  du  muscle  sous-scapulaire 
s’attachant  à  la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 

—  4  Insertion  commune  des  muscles  biceps 
et  coraco-brachial  au  sommet  de  l’apophyse 
coracoïde.  —  5  Muscle  coraco-brachial.  —  6 
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Insertion  du  muscle  coraco-brachial  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  de  l’humérus.  —  7 
Courte  portion  du  muscle  biceps.  —  8  Longue 
portion  du  même  muscle.  —9  Tendon  de  la 
longue  portion  du  muscle  biceps  glissant  dans 
la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  —  10  Ten¬ 
don  inférieur  du  muscle  biceps.  —  11  Inser¬ 
tion  de  ce  tendon  à  la  tubérosité  bicipitale 
du  radius.  —  12,  12,  12  Le  muscle  grand 
rond.  —  13  Tendons  réunis  des  muscles  grand 
rond  et  grand  dorsal  s’insérant  à  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

—  14  Muscle  brachial  antérieur.  —  15  Tendon 
de  ce  muscle  s’insérant  à  l’apophyse  coracoïde 
du  cubitus.  —  16  Portion  interne  du  muscle 
triceps  brachial.  17  Longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial. 

Muscles  Coraco-Brachial,  Brachial  antérieur  et  Tri¬ 
ceps  brachial  :  côté  droit.  (PL.  LXVIII  yfig-  3, 
d’après  M.  J.  Cloquel.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps ,  placé  dans  la  gouttière  bicipitale 
de  l’humérus  et  s’introduisant  sous  le  liga¬ 
ment  capsulaire.  —  2  Muscle  coraco-brachial. 

—  3  Insertion  du  muscle  coraco-brachial  à  l’a¬ 
pophyse  coracoïde  de  l’omoplate.  —  4  Termi¬ 
naison  de  ce  muscle  au  bord  interne  de  l’hu¬ 
mérus.  — -  5  Muscle  brachial  antérieur.  —  6,6 
Insertion  supérieure  du  muscle  brachial  anté¬ 
rieur  à  la  face  antérieure  de  l’humérus.  —  7 
Insertion  inférieure  du  même  muscle  à  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  cubitus.  —  8  Tendon  d’in¬ 
sertion  de  la  portion  moyenne  du  muscle  tri¬ 
ceps  brachial,  à  la  partie  supérieure  du  bord  ex¬ 
terne  de  l’omoplate,  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïde. — 9,  9  Extrémité  supérieure  de  la  por¬ 
tion  interne  du  muscle  triceps,  se  fixant  au 
bord  interne  de  l’humérus  ,  derrière  l’inser¬ 
tion  du  muscle  coraco-brachial.  —  10  Tendon 
inférieur,  commun  aux  trois  portions  du  mus¬ 
cle  trieeps. 


DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  PRINCIPALES  PAR¬ 
TIES  INDIQUEES  DANS  LES  FIGURES  1  ,  2, 3. 

Muscle  Sus-Épineux  (  Muscle  petit  sus-scapulo- 
trochiterien,  Ch auss. ),fig.  1 ,  u°  4. 

Ce  muscle,  situé  en  arriére  et  en  haut  de  l’é¬ 
paule  ,  dans  la  fosse  süs-épineuse ,  allongé , 


épais,  triangulaire,  pyramidal,  plus  large  en 
dedans  qu’en  dehors ,  est  retenu  en  position 
par  une  aponévrose  très-mince ,  qui  s’insère 
d’une  part  à  toute  la  longueur  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  de  l’épine  de  l’omoplate,  et  se  fixe  de 
l’autre  en  arrière  du  bord  supérieur  de  cet  os 
et  en  haut  de  son  bord  interne.  Ses  fibres  char¬ 
nues  naissent  de  la  partie  postérieure  de  cette 
aponévrose  et  des  deux  tiers  internes  de  la 
fosse  sus-épineuse,  par  de  courtes  aponévroses, 
elles  se  dirigent  en  dehors ,  convergent  les 
unes  contre  les  autres  et  s’insèrent  oblique¬ 
ment  autour  d’une  large  aponévrose ,  qui, 
cachée  long-temps  par  elles ,  se  rétrécit ,  s’é¬ 
paissit  et  devient  libre  en  passant  sous  le  li¬ 
gament  coraco-acromion  :  alors  elle  forme  un 
fort  tendon  ,  plus  apparent  en-  dedans  qu’en 
dehors ,  presque  toujours  uni  à  celui  du  mus¬ 
cle  sous-épineux  :  séparé  par  la  longue  portion 
du  muscle  biceps  de  celui  du  muscle  sous-sca¬ 
pulaire  ,  ce  tendon  se  courbe  un  peu  sur  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale ,  s’identifie  avec  sa 
capsule  fibreuse  et  s’insère  à  la  facette  supé¬ 
rieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  cou¬ 
verte  par  les  muscles  trapèze  et  deltoïde ,  et 
par  le  ligament  coraco-acromion.  L 'antérieure 
est  appliquée  sur  la  fosse  sus-épineuse,  dont 
elle  est  séparée  dans  son  tiers  externe  par 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  et  par  les  vais¬ 
seaux  et  le  nerf  scapulaires  supérieurs  :  elle 
correspond  aussi  à  la  capsule  scapulo-humé¬ 
rale,  au  muscle  omoplat-hyoïdien  et  au  li¬ 
gament  coracoïdien. 

Muscle  Sous-Épineux  (  M.  grand  sus-scapulo- 
trochiterien,  Chauss.  ),  fig.  1  ,  n°  6. 

Logé  au-dessous  du  muscle  sus-épineux  dans 
la  fosse  sous-épineuse,  large  en  dedans,  étroit 
en  dehors,  épais,  triangulaire  ,  ce  muscle  est 
bordé  en  arrière  par  une  aponévrose  mince  , 
qui  se  prolonge  en  bas  sur  le  muscle  petit 
rond ,  pour  s’implanter  à  une  crête  osseuse 
intermédiaire  à  lui  et  au  grand  rond ,  qui  se 
fixe  en  haut  à  l’épine  deTomoplate,  en  se  con¬ 
tinuant  avec  les  insertions  des  muscles  trapèze 
et  deltoïde ,  et  en  dedans  au  bord  spinal  de 
cet  os ,  et  qui  se  perd  enfin  en  dehors  sur  la 
capsule  de  l’articulation  de  l’humérus  avec 
l’omoplate.  Ses  fibres  sont  entre-croisées  et 
très-apparentes.  Quelques-unes  des  fibres  char¬ 
nues  en  proviennent  eh  dedans  ;  mais  le  plus 
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grand  nombre  se  fixe  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sous-épineuse.  Parmi  ces  fibres, 
les  supérieures  se  portent  horizontalement  en 
dehors ,  et  les  suivantes  sont  d’autant  plus 
ascendantes  et  plus  longues  qu’on  les  examine 
plus  inférieurement.  Elles  se  rendent  sur  une 
large  aponévrose  cachée  par  elles  ,  placée  plus 
près  de  la  face  postérieure  du  muscle  que  de 
l’antérieure ,  et  qui ,  vers  l’humérus,  dégénéré 
en  un  tendon  fort  épais ,  qui  s’attache  à  la  fa¬ 
cette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  cet 
os ,  après  s’être  identifié  avec  la  capsule  fi¬ 
breuse  de  l’articulation,  et  confondue  en  partie 
avec  ceux  des  muscles  sus-épineux  et  petit 
rond. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  cou¬ 
verte  en  dehors  par  le  deltoïde  ,  en  dedans 
par  le  trapèze,  en  bas  par  le  grand  dorsal,  au 
milieu  par  les  téguments.  L 'antérieure  couvre 
la  fosse  sous-épineuse ,  dont  elle  est  séparée 
dans  son  tiers  externe  par  beaucoup  de  tissu 
cellulaire,  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  scapu¬ 
laires  supérieurs.  Elle  est  aussi  appliquée  sur  • 
la  capsule  de  l’articulation  de  l’épaule.  Son 
lord  inférieur ,  oblique  en  haut  et  en  dehors  , 
est  uni  en  dedans  au  muscle  grand  rond  par 
une  cloison  aponévrotique  ,  qui  se  partage 
bientôt  en  deux  lames,  dont  l’une  se  porte  en¬ 
tre  les  deux  muscles  ronds  ,  et  l’autre  entre 
le  sous-épineux  et  le  petit  rond  :  ensuite  ce 
bord  est  confondu  avec  ce  dernier  muscle 
jusqu’au  milieu  de  sa  longueur. 

Muscle  Grand  Rond  (  M.  sçapulo-huméral  , 
Chauss.  ),fg.  2,  n°  12 , 12. 

Ce  muscle  allongé ,  aplati ,  plus  large  que  le 
petit  rond  au-dessous  duquel  il  est  situé ,  s’in¬ 
sère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur 
une  surface  quadrilatère  que  termine  en  bas  la 
fosse  sous-épineuse  et  à  des  cloisons  fibreuses 
que  l’on  rencontre  entre  lui  et  le  sous-scapu¬ 
laire  d’une  part  et  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  de  l’autre.  De  là  ses  fibres  charnues, 
toutes  parallèles  ,  montent  obliquement  en 
dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit  rond  , 
puis  ,  se  contournant  ensuite  sur  elles-mêmes, 
elles  s’en  écartent  et  donnent  naissance  à  un 
tendon  large  et  aplati ,  plus  prononcé  en  bas 
qu’en  haut ,  et  en  avant  qu’en  arriére.  Celui- 
Ci,  large  d’environ  un  pouce  ,  suit  la  direction 
du  muscle ,  s’applique  par  sa  face  contre  celui 
du  grand  dorsal,  se  réunit  à  lui  et  vient  se 


fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bici¬ 
pitale  de  l’humérus ,  de  la  manière  que  nous 
avons  indiquée. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  en  dedans 
par  le  muscle  grand  dorsal  et  au  milieu  par 
la  peau  ;  en  dehors  elle  répond  à  l’humérus  et 
à  la  longue  portion  du  muscle  triceps  brachial. 
L 'antérieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 
sous-scapulaire ,  grand  dorsal ,  coraco-brachiai 
et  biceps ,  avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le 
plexus  brachial.  Son  bord  inférieur ,  couvert  par 
les  téguments ,  forme,  avec  le  muscle  grand 
dorsal ,  le  bord  postérieur  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  ;  le  supérieur y  uni  au  petit  rond ,  en  de¬ 
dans  ,  séparé  de  lui  par  la  longue  portion  du 
triceps  ,  correspond  en  dehors  au  muscle  sous- 
scapulaire  et  aux  vaisseaux  et  nerf  circonflexes. 

Ce  muscle  est  rotateur  de  l’humérus  en  de¬ 
dans;  en  agissant  avec  les  muscles  grand  dor¬ 
sal  et  grand  pectoral,  il  applique  le  bras  contre 
la  poitriné.  Il  est  par  conséquent  antagoniste 
des  muscles  sous-épineux  et  petit  rond. 

Muscle  Petit  Rond  (  M.  plus  petit  sus-scapulo- 

trochiterien ,  Chauss,  ) ,  fig.  l*e ,  n°»  12  , 

13,  14. 

Le  muscle  petit  rond  est  placé  au-dessus 
du  précédent  et  au-dessous  du  sus-épineux. 
11  est  allongé  et  étroit,  aplati  de  haut  en  bas 
dans  sa  moitié  interne  et  d’arrière  en  avant 
dans  l’externe  :  il  naît  d’une  surface  trian¬ 
gulaire  et  rugueuse  qui  borne  la  sous-épineuse 
prés  du  bord  axillaire  de  l’omoplate,  et  de 
deux  feuillets  aponévrotiques  qui  le  séparent 
des  muscles  grand  rond  et  sous-épineux  ;  de 
là  il  monte  obliquement  en  dehors,  côtoie  le 
sous-épineux  auquel  il  est  souvent  uni ,  et  ses 
fibres  charnues  viennent  se  terminer  près  de 
l’humérus  à  la  face  antérieure  d’un  tendon 
aplati  qui  commence  par  des  aponévroses  sur 
la  face  postérieure  du  muscle  et  qui  s'insère 
à  la  facette  inférieure  de.  la  grosse  tubéro¬ 
sité  ,  en  s’unissant  avec  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation.  Quelques-unes  des  fibres  les  plus  in¬ 
férieures  s’attachent  immédiatement  à  l'hu¬ 
mérus  au-dessous  de  sa  grosse  tubérosité. 

Son  côté  postérieur  est  couvert  parle  deltoïde 
et  parla  peau.  L’ antérieur  couvre  l’artère  sca¬ 
pulaire  externe  ,  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial ,  la  capsule  fibreuse  de  l'arti¬ 
culation  scapulo-humérale  et  un  peu  l’omo¬ 
plate.  Le  supérieur  est  plus  large  en  dedans 
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qu’en  dehors.  Il  est  uni  dans  le  premier  sens 
au  muscle  sous-épineux.  U  inférieur  est  égale¬ 
ment  confondu  en  dedans  avec  le  grand  rond, 
dont  il  est  séparé  ensuite  par  la  longue  por¬ 
tion  du  muscle  triceps  brachial. 

Muscle  Biceps  brachial  (  M.  scapulo  -  radial , 
Chauss.),  fig.  2,  nos  7,  8,  9,  10. 

Ce  long  muscle,  beaucoup  plus  large  et  plus 
épais  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités, 
situé  en  avant  et  en  dedans  du  bras,  est  partagé 
supérieurement  en  deux  portions.  L’une  ex¬ 
terne,  plus  longue,  naît  à  la  partie  supérieure  de 
la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  par  un  ten¬ 
don  très-long,  grêle ,  aplati ,  qui  résulte  de  la 
jonction  des  deux  branches  du  bourrelet  glé- 
noïdien.  Ce  tendon  se  contourne  sur  la  tête  de 
l’humérus  en  s’élargissant,  traverse  l’articula¬ 
tion  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  s’a¬ 
vance  jusqu’à  l’intervalle  des  deux  tubérosités, 
entouré  par  une  gaine  que  lui  fournit  la  cap¬ 
sule  synoviale  :  alors  il  s’arrondit,  se  rétrécit, 
s’engage  dans  la  coulisse  bicipitale,  accompa¬ 
gné  encore  par  la  membrane  synoviale,  et  re¬ 
tenu  par  un  prolongement.  <ie  la  capsule  fi¬ 
breuse;  sorti  de  cette  coulisse,  il  continue  à 
descendre  verticalement,  s’épanouit  et  donne 
naissance  à  des  fibres  charnues. 

La  seconde  portion  du  muscle,  interne,  plus 
courte,  se  fixe  au  sommet  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  conjointement  avec  le  muscle  coraco- 
brachial  ;  elle  descend  un  peu  en  dehors  en  se 
se  rapprochant  de  l’autre,  et  est  charnue  beau¬ 
coup  plus  tôt  qu’elle. 

Les  deux  faisceaux  charnus  du  muscle  sont 
fusiformes,  plus  long-temps  couverts  par  les 
fibres  tendineuses  en  dehors  qu’en  dedans  ;  ils 
se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  descendant 
presque  verticalement,  se  touchent  bientôt  par 
leurs  bords  voisins,  s’unissent  par  une  ligne 
cellulaire  très-mince,  et  se  confondent  enfin 
intimement  vers  le  tiers  inférieur  du  bras,  tan¬ 
tôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas.  Le  faisceau  uni¬ 
que  qui  résulte  de  cette  jonction  continue  à 
descendre  en  diminuant  de  volume,  et,  prés 
de  l’articulation  huméro-cubitale,  se  change 
en  un  tendon  un  peu  plus  apparent  en  dehors 
qu’en  dedans.  D’abord  large  et  mince,  il  est  en 
grande  partie  caché  par  les  fibres  charnues; 
ensuite,  libre  et  mince,  plus  étroit  et  arrondi, 
il  se  détourne  obliquement  en  dehors,  et  four¬ 
nit,  par  son,  bord  interne  ,  un  prolongement 


fibreux  assez  large,  qui  va,  en  bas  et  en  dedans, 
se  joindre  au  devant  de  l’artére  brachiale  et  du 
muscle  long  supinateur  et  rond  pronateur,  à 
l’aponévrose  anti-brachiale  ;  il  s’enfonce  entre 
les  muscles  long  supinalenr  et  rond  pronateur, 
et,  arrivé  au-dessus  du  coude,  se  contourne 
sur  lui-même,  pour  se  terminer  en  embrassant 
la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

La  face  antérieure  du  muscle  biceps  brachial 
est  couverte  en  haut  par  les  muscles  deltoïde 
et  grand-pectoral;  dans  le  reste  de  son  étendue 
par  l’aponévrose  brachiale  et  par  les  téguments. 
La  face  postérieure  repose  sur  l’humérus,  les 
muscles  coraco-brachial,  brachial  antérieur  et 
le  nerf  musculo-cutané.  Son  bord  interne  est 
uni  en  haut  au  muscle  coraco-brachial;  au  mi¬ 
lieu  et  en  bas,  il  est  côtoyé  par  Tarière  bra¬ 
chiale.  —  Une  capsule  synoviale,  mince,  très- 
lâche,  en  général  assez  humide,  revêt  la  face 
externe  de  son  tendon  inférieur;  la  partie  an¬ 
térieure  de  l'apophyse  bicipitale  et  du  col  du 
radius  s’engage  dans  une  échancrure  de  la  cir¬ 
conférence  du  muscle  court  supinateur,  et  sert, 
à  favoriser  beaucoup  les  mouvements  du  mus¬ 
cle. 

Le  muscle  biceps  brachial  fléchit  l’avant-bras 
sur  le  bras,  tourne  la  main  dans  la  supination 
lorsqu’elle  est  en  pronation,  ou  bien  fléchit  le 
bras  sur  l’avant-bras  lorsque  celui-ci  est  fixé. 
Enfin,  il  peut  rapprocher,  l’un  de  l’autre,  l’hu¬ 
mérus  et  l’omoplate,  dont  il  affermit  l’articula¬ 
tion  à  l’aide  du  tendon  de  sa  longue  portion. 

Muscle  Coraco-Brachial  (M.  coraco- huméral, 
Chauss.  ),  fig.  2,  n°  5,  et  fig.  3,  n<>  2. 

Le  muscle  coraco-brachial,  placé  en  haut  et 
en  dedans  du  bras ,  allongé  ,  mince,  aplati, 
étroit  surtout  à  ses  extrémités,  descendant  de 
l’épaule  au  bras,  s’insère  au  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  entre  la  courte  portion  du 
muscle  biceps  brachial  et  le  muscle  petit-pec¬ 
toral,  auquel  il  est  uni.  Cette  insertion  a  lieu  à 
l’aide  d’une  aponévrose  qui  appartient  aussi  â 
la  courte  portion  du  biceps  ,  s’étend  au  devant 
de  leurs  fibres  communes,  s’interpose  ensuite 
entre  les  deux  muscles,  et  se  "partage  en  deux 
portions,  une  pour  chacun  d’eux.  C'est  de  la 
face  postérieure  de  cette  aponévrose  que  nais¬ 
sent  les  fibres  charnues  :  confondues  avec  celles 
du  muscle  biceps  dans  leur  tiers  supérieur,  elles 
s’en  isolent  ensuite  pour  descendre  obliquement 
en  arriére  et  en  dehors,  en  formant  un  faisceau 
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qui  augmente  de  volume  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  ;  parvenues  vers  l’humérus,  elles  se 
terminent  à  une  aponévrose,  d’abord  cachée 
parmi  elles,  puis  apparente  ensuite  à  l'exté¬ 
rieur,  plus  marquée  en  dedans  et  en  haut  qu’en 
bas  et  en  dehors,  et  fixée  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  et  du  bord  interne  de  l’humérus, 
entre  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps 
brachial  :  elle  est  unie  à  ce  dernier. 

Le  muscle  coraco-brachial  est  traversé  à  sa 
partie  moyenne  par  le  nerf  musculo-cutané,  ce 
qui  n’arrive  pourtant  pas  constamment.  Sa  face 
antérieure  est  couverte  par  les  muscles  deltoïde, 
grand  pectoral  et  biceps  ;  la  postérieure  est  ap¬ 
pliquée  sur  le  muscle  sous-scapulaire,  sur  le 
tendon  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond  réunis,  sur  l’artère  axillaire,  sur  les  nerfs 
musculo-cutané  et  médian  et  sur  l’artère  bi-a- 
chiale. 

Ce  muscle  porte  le  bras  en  avant  et  en  de¬ 
dans.  Il  élève  un  peu  l’humérus  :  s’il  prend  son 
point  fixe  sur  ce  dernier  os,  il  peut  faire  tour¬ 
ner  l’omoplate  en  éloignant  son  angle  inférieur 
de  la  poitrine. 

Mmclc  Brachial  antérieur  (M.  huméro-  cubital, 
Chauss.  ),  fig.  2,  n°  14, /g.  3,  n°5. 

Situé  profondément  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  bras,  au  devant  de  l’articulation 
huméro  cubitale,  aplati,  plus  large  au  milieu  et 
en  haut  qu’en  bas,  ce  muscle  s’insèi'e  sur  les 
faces  externe  et  interne  de  l’humérus,  depuis 
l’empreinte  deltoïdîenne  jusqu’auprès  de  l’arti¬ 
culation  du  coude;  il  s’attache  aussi  le  long  t^u 
bord  interne  de  cet  os,  et  à  une  cloison  aponé- 
vrotique  qui  le  sépare  du  muscle  triceps 
brachial  et  le  long  de  son  bord  externe,  tout 
près  du  muscle  long  supinateur.  De  là,  il  des¬ 
cend  presque  verticalement,  grossit  jusqu’à  sa 
partie  moyenne,  s’amincit  un  peu,  passe  obli¬ 
quement  en  dedans  sur  l’articulation  huméro- 
cubitale,  et  va  se  terminer  à  l’empreinte  rabo¬ 
teuse  qu'on  observe  au-dessous  de  l’apophyse 
coronoïde  du  cubitus,  par  un  tendon  large  et 
épais,  qui  commence  par  plusieurs  portions 
bien  au-dessus  du  coude,  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  surtout  du  côté  externe,  et  qui  envoie 
quelques  fibres  à  l’aponévrose  anti-brachiale. 
Les  fibres  moyennes  de  ce  muscle  sont  vertica¬ 
les  et  plus  longues  que  les  internes  ou  les  exter¬ 
nes,  qui  sont  obliques  en  dehors  ou  en  dedans  : 


au  reste,  toutes  sont  d’autant  moins  étendues 
qu’elles  sont  plus  profondes. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  l’a¬ 
pophyse  brachiale  et  par  la  peau  :  en  bas  et  en 
dedans,  par  le  muscle  long  supinateur,  qui  est 
logé  dans  un  enfoncement  qu’elle  présente  ; 
au  milieu,  par  le  muscle  biceps  et  le  nerf  mus¬ 
culo-cutané;  en  dedans,  par  l’artére  brachiale, 
le  nerf  médian  et  le  muscle  rond  pronateur.  La 
face  postérieure  couvre  la  partie  inférieure  de 
l’humérus  et  son  articulation  avec  les  os  de 
l’avant-bras.  Son  extrémité  supérieure  présente 
une  échancrure  qui  embrasse  le  tendon  du 
muscle  deltoïde. 

Le  muscle  brachial  antérieur  a  pour  usage 
de  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  ou  celui-ci 
sur  l’autre. 

Muscle  Triceps  brachial  (M.  scapulo-olécranien, 
Chauss.  ),y?£-  2,  noS  16,  17. 

Ce  muscle,  qui  occupe  la  région  postérieure 
du  bras,  est  allongé,  aplati,  plus  épais  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  et  divisé  supé¬ 
rieurement  en  trois  portions  :  l’une,  moyenne, 
plus  longue  et- plus  considérable  que  les  deux 
autres,  s’attache  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
bord  axillaire  de  l’omoplate,  dans  l’étendue 
d’environ  un  pouce,  immédiatement  au-dessous 
de  la  cavité  glénoïde  ;  cette  insertion  a  lieu  par 
un  tendon  aplati  qui  se  partage  en  deux  apo¬ 
névroses,  l’une  externe, courte, et  l’autre  inter¬ 
ne,  beaucoup  plus  prolongée  en  bas.  De  là,  les 
fibres  charnues  de  cette  portion  du  muscle, 
nées  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  ce 
tendon,  forment  un  faisceau  qui,  d’abord  aplati 
et  mince,  descend  verticalement  entre  les  mus¬ 
cles  grand  et  petit  ronds,  derrière  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale ,  augmente  ensuite  de 
volume,  et  se  réunit  à  la  portion  externe,  vers 
le  tiers  supérieur  du  bras,  à  l’interne,  vers  son 
milieu. 

La  portion  externe,  moins  longue  et  moins 
grosse  que  la  précédente,  plus  large  en  bas 
qu’en  haut,  naît  par  une  extrémité  pointue, 
de  la  partie  supéi’ieure  du  boid  externe  de  l’hu¬ 
mérus,  au-dessous  de  la  grosse  tubérosité  de 
cet  os;  les  fibres  charnues  qui  descendent  obli¬ 
quement  en  arriére  et  en  dedans,  d’autant  plus 
courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures,  provien¬ 
nent  en  outre  du  bord  externe  de  l’humérus, 
dans  une  plus  grande  étendue,  et  d’une  cloison 
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aponévrotique  qui  leur  est  commune  avec 
celle  des  muscles  deltoïde  et  brachial  anté¬ 
rieur. 

La  portion  interne,  qui  est  plus  courte,  mais 
de  même  forme  que  l’externe,  commence  au- 
dessous  du  tendon  des  muscles  grand  rond  et 
grand  dorsal,  par  une  extrémité  aiguë  et  allon¬ 
gée,  qui  se  fixe  au  bord  de  l’humérus,  et  prend 
successivement  des  insertions  sur  une  aponé¬ 
vrose  qui  la  recouvre  en  haut,  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’humérus  et  sur  une  cloison  fibreuse 
qui  la  sépare  du  muscle  brachial  antérieur.  Ses 
fibres  charnues  descendent  en  arrière  et  en  de¬ 
hors. 

Après  leur  réunion,  ces  trois  portions  du 
muscle  forment  un  faisceau  épais,  large,  con¬ 
cave  en  devant  pour  embrasser  l’humérus,  et 
se  terminent  par  un  tendon  très-fort,  large  et 
épais,  qui  s’implante  à  la  partie  postérieure  et 
supéricuse  de  l’olécrâne,  dans  une  assez  grande 
étendue.  Ce  tendon  commence  par  deux  aponé¬ 
vroses  ;  l’une  externe,  large  et  mince,  à  fibres 
longitudinales  etparallèles,  naît  derrière  le  mus¬ 
cle,  vers  sa  partie  moyenne,  et  envoie  en  bas  un 
prolongement  fibreux  à  l’aponévrose  anti-bra¬ 
chiale  ;  l’interne,  moins  large,  mais  plus  épaisse, 
descend  dans  l’épaisseur  du  muscle,  depuis  le 
point  de  jonction  de  ses  trois  portions,  après 
avoir  régné  même  pendant  quelque  temps  au 
devant  de  la  partie  inférieure  de  la  portion 
moyenne. 

Outre  les  fibres  charnues  qui  lui  sont  four¬ 
nies  par  chacune  des  trois  portions,  le  faisceau 
commun  en  reçoit  un  grand  nombre  qui  s’im¬ 
plantent  le  long  du  tiers  inférieur  de  la  face 
postérieure  de  l’humérus,  jusqu’auprès  de  la 
cavité  olécrânienne,et  descendent  obliquement 


en  arrière  sur  la  face  antérieure  du  tendon.  Le 
côté  externe  du  tendon  et  de  ses  origines  apo- 
névrotiques  sert  à.  l’implantation  de  plusieurs 
autres,  qui  proviennent  du  quart  inférieur  en¬ 
viron  du  bord  externe  de  l’humérus,  où  elles 
laissent  entre  elles  une  petite  ouverture  pour 
le  passage  du  nerf  radial  et  des  vaisseaux  con¬ 
comitants,  et  qui  paraissent  former  un  muscle 
particulier  séparé  du  reste  de  la  portion  externe 
par  une  ligne  de  tissu  cellulaire  ;  elles  sont 
courtes,  peu  obliques,  et  môme  presque  trans¬ 
versales  inférieurement,  où  elles  sont  parallèles 
aux  fibres  supérieures  du  muscle  anconé.  En¬ 
fin  endedans,  ce  même  tendon  estaussi  garnide 
fibres  charnues  qui  proviennent  de  la  partie  la 
plus  basse  du  bord  interne  de  l’humérus. 

La  face  postérieure  du  muscle  triceps  bra¬ 
chial  est  convexe  et  couverte  supérieurement 
par  les  muscles  petit  rond  et  deltoïde,  et  dans 
le  reste  de  son  étendue,  par  l’aponévrose  bra¬ 
chiale  et  par  la  peau.  L 'antérieure  couvre  en 
haut  les  muscles  sous-scapulaire,  grand  rond  et 
grand  dorsal.  Elle  est  unie  à  la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  huméro-scapulaire  par  du  tissu 
cellulaire  ;  au-dessous,  elle  est  en  rapport  avec 
la  face  postérieure  de  l’humérus,  à  laquelle  elle 
s’attache,  excepté  à  l’endroit  où  passe  le  nerf 
radial  elles  vaisseaux  collatéraux;  enfin,  tout- 
à-fait  inférieurement,  elle  est  appliquée  sur  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  du  coude. 

Antagoniste  des  muscles  biceps  et  bra¬ 
chial  antérieur ,  le  triceps  brachial  étend 
l’avant-bras  sur  le  bras,  et,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  le  bras  sur  l’avant-bras.  Lorsque 
célui-ci  est  étendu,  sa  longue  portion  porte  le 
bras  en  arriére  ;  elle  peut  aussi  parfois  ipou- 
voir  l’omoplate  sur  l’humérus. 


— * —  ww  ooo  i* m 

THÉRAPEUTIQUE- 


DE  LA  GOMME-GUTTE 

El  de  son  emploi  thérapeutique.  (PL.LXVlIl,y?g\  4. 
Un  rameau  du  Cambogia  gutta ,  réduit  à  la 
moitié  de  sa  grandeur  naturelle,  —  5  fruit 
coupé  en  dehors,  —  6  graine  entière ,  —  7 
graine  coupée  circulairement  pour  faire  voir 
l’amande,  d’après  M-  Turpin,)  ( Flore  médi¬ 
cale.  ) 

Xa  gcmme-gulte,  plus  fréquemment  em¬ 


ployée  dans  les  arts  qu’en  médecine,  est  un  suc 
gommeux-résineux  que  l’on  relire  par  incisions 
de  la  plupart  des  végétaux  de  la  famille  des. 
guttifères, notamment  du  Stalagmitis  Cambogioi - 
des  y  Murr.  (Gultæfera  vera,  Kœnig);  du  Garcia 
nia  Morella,  Desrouss  ;  du  Garcinia  M alabarica, 
Desrouss  ;  du  Çhrysopia  fasciculata,  Dupelilh  ;  de 
l’ Oxycarpus  indica,  Loureiro;  du  Cambogia  Gutta 
(Manguslana  Gutta,  Gœrtner),  du  Garcinia  Cam¬ 
bogia,  A.  Richard.  Ce  dernier  arbre,  dont  nous 
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avons  fait  représenter  un  rameau  et  un  fruit , 
fig.  4,  croît  dans  les  Indes-Orientales  :  il  est 
très-élevé,  et  ses  grosses  racines  se  ramifient 
au  loin  dans  la  terre  et  au-dessus;  sa  cime  est 
étalée  et  touffue;  son  tronc,  qui  peut  avoir 
environ  dix  à  douze  pieds  de  circonférence, 
est  recouvert  d’une  écorce  noirâtre  extérieu¬ 
rement,  rouge  en  dessous,  d’un  blanc  jaunâtre 
à  l’intérieur.  Ses  feuilles,  pétiolées,  opposées, 
un  peu  épaisses,  glabres,  ovales,  entières, 
luisantes,  rétrécies  à  leurs  deux  extrémités, 
sont  d’un  vert  brun  en  dessus,  d’une  couleur 
claire  en  dessous,  et  traversées  par  une  côte  lon¬ 
gitudinale.  Ses  Heurs,  d’un  blanc-jaunâtre,  sans 
odeur,  peu  nombreuses,  portées  sur  des  pédon¬ 
cules  simples,  très-courts,  sont  situées  à  l’ex¬ 
trémité  des  rameaux.  Leur  calice  se  divise  en 
quatre  découpures  profondes,  concaves,  cadu¬ 
ques  ;  la  corolle  est  composée  de  quatre  péta¬ 
les  concaves,  arrondis,  onguiculés  ;  les  étami¬ 
nes  sont  courtes,  en  grand  nombre;  l’ovaire 
arrondi,  à  huit  côtes,  dépourvu  de  style,  est 
surmonté  de  quatre  stigmates  sessiles  ,  persis¬ 
tants. 

Le  fruit  du  Cambogia  gutta  (5)  consiste  en  une 
baie  sphéroïde  de  2  à  3  pouces  de  diamètre , 
marquée  de  huit  côtes  saillantes,  arrondies, 
jaunâtre  à  l’époque  de  sa  maturité,  divisée  dans 
son  intérieur  en  huit  loges  membraneuses , 
contenant  chacune  une  semence  bleuâtre  (6) , 
allongée,  couverte  d’une  double  tunique,  ren¬ 
fermant  une  amande  (7).  Ce  fruit  a  un  goût  ai¬ 
grelet  assez  agréable;  on  le  mange  cru  dans  le 
pays,  et,  lorsqu’il  est  bien  séché  et  réduit  en 
poudre,  les  habitants  le  mêlent  à  leurs  aliments, 
comme  astringent ,  pour  réprimer  les  flux  de 
ventre  trop  abondants. 

Les  végétaux  de  la  famille  des  guttifères  ne 
sont  pas  les  seuls  qui«fournissent  la  gomme- 
gutte  ou  la  gutte  :  quelques-uns  de  la  famille 
des  hypéricinées  donnent  un  suc  visqueux  jau¬ 
nâtre,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  gomme- 
gutte  d'Amérique.  Suivant  MM.  Mérat  et  Delens 
(Dict.  de  mat.  médic.  et  de  thérap.) ,  on  pourrait 
en  retirer  de  toutes  les  plantes  à  suc  jaune- 
orangé. 

La  meilleure  gomme-gutte  nous  est  fournie, 
non  comme  on  le  croyait  autrefois,  uniquement 
par*  le  Cambogia  gutta ,  qui  maintenant  est  bien 
reconnu  n’en  donner  qu’une  très-mauvaise  qua¬ 
lité,  mais  bien  par  le  StalagmiUs  cambogioidcs , 
arbre  du  Tranquebar,  de  Cânara,  delà  pres¬ 


qu’île  de  Camboye  et  de  différents  lieux  du  Ma¬ 
labar. 

On  obtient  la  gomme-gutte,  soit  en  incisant 
l’écorce ,  soit  en  déchirant  les  feuilles  ou  les  ra¬ 
meaux  de  l’arbre  qui  la  fournit.  A  Siam,  on  la 
retire  en  gouttes  par  des  incisions  faites  simple¬ 
ment  aux  branches.  A  Ceylan,elle  exsude  d’en¬ 
tailles  plus  ou  moins  profondes  pratiquées  sur 
l’écorce,  au  moment  où  les  fleurs  doivent  pa¬ 
raître.  Quelquefois  on  frappe  le  tronc  de  l’arbre, 
et  par  cette  percussion ,  on  rend  l’excrétion  de 
la  gomme-gutte  plus  abondante.  Ce  suc  gomme- 
résineux  ,  d’abord  liquide ,  ressemblant  à  un 
lait  jaunâtre,  est  reçu  dans  des  jarres  ou  dans 
des  cocos  ;  on  le  laisse  s’épaissir  à  l’air,  et 
lorsqu’il  est  prêt  à  se  durcir  complètement,  on 
le  roule  en  cylindres  ou  magdeléons  de  plu¬ 
sieurs  pouces  de  diamètre,  ou  bien  on  en  forme 
de  grosses  masses  plates  arrondies ,  que  l’on 
enveloppe  de  feuilles,  pour  les  expédier  en¬ 
suite  de  l’Inde  en  Europe,  en  caisses  ou  en 
boîtes ,  par  les  vaisseaux  anglais.  La  gomme- 
gutte  la  plus  estimée  est  celle  qui  est  sèche, 
cassante ,  haute  en  couleur  et  sans  odeur  :  en 
général ,  il  faut  rejeter  celle  qui  est  mêlée  de 
sable ,  dont  les  morceaux,  étant  cassés ,  sont 
graveleux,  noircis  et  remplis  d’ordures. 

La  gomme-gutte,  ou  plutôt  la  gomme-résine 
gutte,  appelée  dans  l’origine  de  son  emploi 
giuttaie  mou  ,  goutte  gambe  ,  camboye ,  et  dans  les 
anciens  formulaires,  gommi gutte,  gommi  de  Goa , 
gommi  laxaiwuniy  etc.,  etc.,  est  une  substance 
solide,  sèche ,  cassante,  opaque ,  légère ,  très- 
friable  ,  ordinairement  très-pure ,  d’une  cas¬ 
sure  luisante  et  vitreuse,  d’une  couleur  jaune- 
foncé  à  l’extérieur,  tirant  sur  le  rouge  safrané 
intérieurement,  devenant  d’un  jaune-clair  lors¬ 
qu’on  l’humecte  ou  qu’on  la  pulvérise;  ino¬ 
dore,  d’abord  insipide  au  goût,  puis  âcre, 
si  on  la  conserve  pendant  quelque  temps  dans 
la  bouche  ;  s’attachant  aux  dents  quand  on  la 
mâche ,  et  imprimant  sa  couleur  jaune  à  la  sa¬ 
live.  Présentée  à  la  flamme  d’une  bougie,  elle 
brûle  avec  une  flamme  vive  non  colorée,  ea 
répandant  une  odeur  légèrement  sulfureuse: 
pendant  la  déflagration,  elle  se  ramollit,  tomba 
goutte  à  goutte ,  noircit,  se  gonfle  ensuite ,  et 
se  change  en  un  charbon  noir,  spongieux,  très- 
léger,  un  peu  brillant  et  friable. 

Sa  composition  ,  d’après  l’analyse  chimi¬ 
que,  est,  sur  100  parties  :  résine  rouge,  80; 
gomme  acide,  20.  La  gomme-gutte  incinérée 
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a  fourni  du  carbonate,  du  phosphate,  del’hy- 
drochlorate  de  potasse  et  du  phosphate  de 
chaux  :  la  même  substance  a  aussi  donné,  à  la 
distillation,  une  eau  brunâtre,  contenant  de 
l’acide  acéteux,  une  petite  quantité  d’huile  lé¬ 
gère ,  une  proportion  plus  grande  d’huile  pe¬ 
sante  ,  épaisse,  très-brune. 

La  gomme-gutte  se  dissout  en  partie  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool,  auquel  elle  communique 
une  assez  belle  teinte  jaune.  L’alcool  ainsi 
chargé  fournit,  par  l’addition  de  l’eau,  un 
précipité  jaune  qui  ne  se  dépose  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté.  Elle  est  complètement 
dissoute  par  un  excès  de  potasse,  et  cette  dis¬ 
solution  ,  qui  n’est  pas  troublée  par  l’eau  ,  est 
décomposée  par  les  acides  ,  lesquels  en  préci¬ 
pitent  une  matière  d’un  très-beau  jaune,  solu¬ 
ble  dans  un  excès  d’acide.  Ce  suc  gommo-rési- 
neux  n’éprouve  presque  aucun  changement 
dans  les  huiles  grasses  ;  il  se  dissout  en  grande 
partie  dans  les  huiles  essentielles ,  particu¬ 
liérement  dans  l’essence  de  térébenthine,  qu’il 
colore  d'un  beau  rouge  orangé. 

La  gomme-gutte,  introduite  dans  la  matière 
médicale  par  Clusius,  en  1603,  â  eu,  comme 
toutes  les  substances  médicamenteuses,  ses 
apologistes  et  ses  détracteurs;  les  uns  l’ont 
présentée  comme  un  puissant  purgatif,  d’un 
usage  commode ,  d’une  administration  facile  et 
d’une  utilité  constante  dans  tous  les  cas  où  il 
faut  agir  avec  énergie  sur  le  canal  intestinal. 
D’autres  l’ont  accusée  de  déterminer  des  vo¬ 
missements,  des  tranchées,  des  superpurga¬ 
tions,  et  l’ont  regardée  comme  un  drastique 
violent  et  dangereux  que  l’on  doit  abandonner 
à  la  médecine  vétérinaire.  Mais  on  a  beaucoup 
trop  exagéré  les  inconvénients  que  peut  pré¬ 
senter  l’emploi  de  ce  médicament.  De  nom¬ 
breuses  observations  prouvent  en  effet  qu’ad¬ 
ministrée  avec  précaution ,  en  ayant  soin  d’en 
fractionner  la  dose,  la  gomme-gutte  peut  être 
utile,  1°  dans  les  cas  où  l’on  veut  opérer  une 
prompte  irritation  sur  le  tube  intestinal,  comme 
dans  les  hydropisies  essentielles  ou  passives; 
2°  dans  ceux  où  il  faut  vivement  irriter  l’intestin, 
pour  faire  cesser  l’état  de  torpeur  où  il  se  trouve 
chez  certains  sujets  lymphatiques,  et  dans  diver¬ 
ses  maladies  chroniques  (la  goutte ,  la  mélan¬ 
colie,  l’hypochondrie).  Quelques  praticiens  se 
louent  aussi  de  son  succès  dans  l’asthme  des 


enfants ,  le  hoquet  spasmodique,  les  lésions  de 
la  respiration  qui  tiennent  à  l’engorgement  mu¬ 
queux  des  bronches ,  dans  certains  cas  d’apo¬ 
plexie,  de  paralysie,  mais  surtout  contre  les 
ascarides  lombricoïdes  et  le  tœnia.  — 'D’autres 
auteurs  en  ont  vanté  l'efficacité  contre  l’ictère, 
les  fièvres  intermittentes. — S’il  faut  en  croire 
Barrère  ,  la  gomme-gutte ,  appliquée  à  l’exté¬ 
rieur,  aurait  contribué  à  la  prompte  guérison 
des  dartres  ;  il  paraît  même  que  dans  les  Indes, 
on  s’en  sert  quelquefois  comme  topique  pour 
le  pansement  des  ulcères  atoniques  et  de  mau¬ 
vais  caractère.  Cependant ,  comme  cette  sub¬ 
stance  peut  être  absorbée,  on  ne  doit  jamais 
l’employer  de  cette  manière. 

En  général,  l’administration  de  ce  drastique 
exige  beaucoup  de  prudence  et  de  circonspec¬ 
tion  à  cause  des  accidents  graves  auxquels  il 
peut  donner  lieu,  puisque  de  véritables  empoi¬ 
sonnements  ont  été  le  résultat  de  son  emploi 
intempestif  et  de  la  dose  à  laquelle  on  l’a  pres¬ 
crit.  Sa  qualité  irritante  a  été  constatée  par  une 
foule  d’expériences.  Des  chiens  auxquels  on 
avait  fait  prendre  une  grande  quantité  de 
gomme-gutte,  et  qui  n’avaient  pu  s’en  débarras- 
serpar  le  vomissement,  ont  constamment  eu  les 
intestins  frappés  d’inflammation,  car  sa  faculté 
en  quelque  sorte  corrosive  se  manifeste  toujours 
sur  presque  tous  les  endroits  du  corps  des 
animaux  avec  lesquels  on  met  cette  substance 
en  contact.  On  fit  pne  blessure  à  la  cuisse 
d’un  chien;  on  la  saupoudra  de  gomme-gutte, 
et  cette  application  détermina  une  inflamma¬ 
tion  qui  s’étendit  jusqu’à  l’abdomen,  et  en¬ 
traîna  la  mort  de  l’animal. 

Aujourd’hui ,  la  gomme-gutte  est  peu  em¬ 
ployée  comme  médicament  ;  on  peut  néan¬ 
moins  la  prescrire,  dans  les  cas  d’ascite,  à  la 
dose  de  12  à  15  grains  par  jour  ou  â  celle  de 
3  à  4  grains,  dans  les  hydropisies,  en  répétant 
cette  dose  trois  et  quatre  fois  dans  la  journée. 
Comme  évacuant,  rien  n’empêche  delà  donner 
dans  une  émulsion,  depuis  4  grains  jusqu’à  8. 
On  peut  aussi  en  faire  prendre  1  ou  2  grains  in¬ 
corporés  avec  du  sucre  ou  une  poudre  inerte, 
pour  purger  les  enfants  qui  refusent  de  prendre 
une  médecine.  Administrée  de  cette  manière , 
cette  substance  agit  plus  doucement  et  plus 
convenablement  que  les  résines  de  jalap  et  de 
scammonée,dontelle  n’apasle  goût  désagréable, 
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et  que  l'on  prescrit  quelquefois  dans  le  même 
but. 

La  gomme-gutte  peut  être  ingérée  en  sub¬ 
stance  ,  sous  forme  de  pilules ,  depuis  2  jus¬ 
qu’à  15  grains,  et  même  davantage  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  bon  de  l’administrer  par 
fractions,  en  la  mélangeant  en  grande  pro¬ 
portion,  soit  avec  la  poudre  de  réglisse,  de 
racine  de  guimauve,  soit  avec  la  crème  de 
tartre,  la  gomme  arabique,  qui,  en  tenant 
ses  molécules  écartées  les  unes  des  autres,  pré¬ 
viennent  une  impression  trop  vive  et  trop  pro¬ 
fonde  sur  les  organes  digestifs  et  les  intestins. 
On  la  fait  prendre  également  dans  une  émul¬ 
sion  depuis  3  grains  jusqu’à  8  pour  4  onces 
d’eau  de  gomme  sucrée. 

Celte  gomme-résine  entre  dans  une  foule  de 
préparations  pharmaceutiques,  notamment 
dans  la  poudre  hydragogue,  les  pilules  écossaises, 
celles  de  gomme-gutte  composée,  dans  Y élecluaire 
anti-hydropique  de  Charas.  Elle  fait  partie  de 
Y  extrait  cholagogue  deRolfink  ;  elle  entre  dans  la 


composition  des  pilules  hydragogues  de  Bontius, 
dans  celle  des  pilules  purgatives  d’Helvétius,  qui 
ont  joui  d’une  grande  célébrité  contre  l’hydro- 
pisie  ;  enfin,  elle  fait  la  base  de  plusieurs  pré¬ 
tendus  spécifiques  contre  les  vers ,  entre  autres 
de  ceux  d’ Herrenschwand ,  de  la  veuve  Nouffer, 
de  Y  élixir  anthelmintique  de  Spielmann,  devenus 
tout-à-fait  inutiles  depuis  l’importante  décou¬ 
verte  de  la  propriété  tœnifuge  de  l’écorce  de 
la  racine  du  grenadier  ( Punica  granatum  L.). 

La  médecine  vétérinaire  fait  quelquefois 
usage  de  la  gomme-gutte  comme  purgatif  et 
comme  vermifuge. 

La  peinture  l’emploie  à  la  composition  de 
plusieurs  couleurs  et  de  beaux  vernis  ;  on  en 
fait  des  laques  fines  :  on  tache  par  son  moyen 
le  marbre  chaud  en  un  beau  jaune-citron ,  et 
par  sa  dissolution  dans  l’huile  essentielle  de 
térébenthine,  on  obtient  une  belle  couleur 
rouge- orangée,  trés-recherchée  par  les  pein¬ 
tres. 


ANATOMIE. 


Muscles. 

Muscle  Grand  Oblique  de  V abdomen  ,  son  aponé¬ 
vrose  et  T  Anneau  inguinal.  Muscles  Droits, 
Petit  Oblique,  le  C  rémas  ter  et  la  Ligne  blanche. 
(  Planche  lxix,  fig.  1,  d’après  M.  J. 
Cloquet.  ) 

Explication  de  la  figure. 

i,  2,  3  Digitations  du  muscle  grand  oblique, 
s'insérant  aux  sixième,  septième  et  huitième 
côtes,  en  s’entrecroisant  avec  celles  du  muscle 
grand  dentelé.  —  4  Fibres  du  muscle  grand 
oblique,  s’insérant  à  la  lèvre  externe  delà  crête 
iliaque. — 5,  5  Bord  antérieur  du  muscle  grand 
oblique  ,  donnant  attache  à  son  aponévrose. 
—  6  Bord  interne  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique  venant  s’insérer  à  la  ligne  blanche.  — 
7  Aponévrose  du  grand  oblique  s’insérant  à 

tqm.  m.  71e  Livraison  i 


l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  8 
Bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  formant  Y arcade  crurale .  —  9  Anneau  in¬ 
guinal  donnant  passage  au  cordon  testicu¬ 
laire  et  au  muscle  crémaster.  —  10  Expansion 
triangulaire  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
nommée  ligament  de  Gimbernat ,  et  allant  s’insé¬ 
rer  à  la  crête  du  pubis.  —  11  Grande  ouverture 
triangulaire  destinée  au  passage  de  différents 
muscles ,  vaisseaux  et  nerfs.  —  12  Faisceau 
externe  du  muscle  crémaster  sortant  de  l’angle 
externe  de  l’anneau  inguinal.  —  13,  13  Les 
deux  faisceaux  du  muscle  crémaster.  —  14 
Muscle  pyramidal.  —  15,  16, 17  Les  trois  digi¬ 
tations  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
droit ,  allant  s’insérer  à  la  face  externe  de  la 
cinquième  côte  et  de  son  cartilage  de  prolon¬ 
gement,  ainsi  qu’aux  cartilages  de  la  sixième  et 
de  la  septième.  — •  18,  18  Insertion  aponévro 
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tique  du  muscle  droit.  —  19  Muscle  petit  obli¬ 
que  de  l’abdomen. 

Muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse ,  spé¬ 
cialement  les  muscles  Biceps  et  Demi-  Tendineux. 

Côté  gauche.  (Pl.  lxix,  fi  g.  2,  d’après  M.  J. 

Cloquet.  ) 

Explication  de  la  Jigure. 

1  Insertion  du  muscle  grand  adducteur  à  la 
ligne  qui  descend  du  grand  trochanter  à  la  li¬ 
gne  âpre  du  fémur.  —  2  Insertion  du  même 
muscle  à  l’interstice  de  la  ligne  âpre.  —  3,  3 
Portion  externe  du  muscle  triceps  fémoral.  — 

4  Empreinte  raboteuse  qui  descend  du  grand 
trochanter  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  —  5  Lon¬ 
gue  portion  du  muscle  biceps  crural.  —  6  Ten¬ 
don  du  muscle  biceps  s’insérant  avec  le  demi- 
tendineux.  —  7  Courte  portion  du  muscle  bi¬ 
ceps.  —  8  Insertion  de  la  courte  portion  du  bi¬ 
ceps  en  dehors  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 
9  Les  deux  portions  du  muscle  biceps  réunies 
par  un  seul  corps  charnu.  —  10  Tendon  infé¬ 
rieur  du  muscle  biceps  s’insérant  à  la  tête  du 
péronée. —  11  Muscle  demi-tendineux.  — 12 
Insertion  du  muscle  demi-tendineux  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion. — 
13  Tendon  inférieur  du  même  muscle.  — 14  In¬ 
sertion  du  tendon  précédent  à  la  partie  interne 
et  inférieure  delà  tubérosité  interne  du  tibia. 
—  15,  15  Le  muscle  demi-membraneux  en 
grande  partie  recouvert  par  le  muscle  demi- 
tendineux.  —  16  Tendon  du  muscle  demi-mem¬ 
braneux.  —  17,  17  Muscle  droit  interne 
de  la  cuisse.  —  18  Petite  portion  du  muscle 
grand  adducteur. 

Muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  vus  du 
côté  gauche.  (  Pl.  Lxix,  fig.  3.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  droit  ou  grêle  interne.  —  2  Inser¬ 
tion  du  muscle  grêle  interne  aux  Branches  réu¬ 
nies  de  l’ischion  et  du  pubis.  —  3  Tendon  du 
même  muscle  allant  se  terminer  à — 4  la  partie 
inférieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  — 

5  Portion  du  muscle  couturier.  —  6  Tendon  in¬ 
férieur  du  muscle  couturier  se  terminant  à  la 
partie  interne  de  la  tubérosité  du  tibia.  —  7 
Portion  interne  du  muscle  triceps  fémoral.  — 
8  Portion  du  muscle  droit  antérieur.  •—  9  Mus¬ 
cle  grand  adducteur.  —  10  Portion  du  petit 
adducteur.  —  11  Muscle  demi-tendineux.  — 


12  Muscle  demi-membraneux.  —  13  Tendon 
supérieur  du  muscle  demi-membraneux  ,  al¬ 
lant  se  fixer  à  la  tubérosité  de  l’ischion  ,  de¬ 
vant  le  demi-tendineux.  —  14  Muscle  biceps. 


Description  succincte  des  principales  par¬ 
ties  INDIQUÉES  DANS  LES  FIGURES  1,2,  3. 

Muscle  Grand  Oblique  de  T  abdomen  (M.  Costo- 
abdominal,  Chauss.),^.  1,  nos  3  à  8. 

C’est  un  des  muscles  les  plus  larges  du 
corps;  il  représente  une  sorte  de  membrane 
charnue,  irrégulièrement  quadrilatère,  recour¬ 
bée  en  arrière  et  occupant  le  côté  et  le  devant 
de  l’abdomen.  Ce  muscle  naît  postérieurement 
des  deux  tiers  antérieurs  environ  de  la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque  par  de  courtes  fi¬ 
bres  aponévrotiques  qui  se  continuent  avec 
celles  de  l'aponévrose  fascia  lata  :  en  devant, 
il  provient  du  bord  concave  du  feuillet  superfi¬ 
ciel  de  l’aponévrose  abdominale. 

Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion 
montent  presque  verticalement ,  et  s’attachent 
au  bord  des  trois  dernières  côtes  par  des  digi¬ 
tations  que  recouvrent  celles  du  muscle  grand 
dorsal  avec  lesquelles  elles  s’entrecroisent. 

Les  fibres  qui  font  partie  de  l’aponévrose, 
d’autant  plus  courtes  et  plus  obliques  qu’elles 
sont  plus  supérieures,  continues  aux  précéden¬ 
tes,  se  portent  au  bord  inférieur  des  cinquième 
et  sixième  côtes,  où  elles  semblent  se  joindre 
au  muscle  grand  pectoral  et  à  la  face  externe 
des  septième ,  huitième  et  neuvième  côtes,  où 
elles  se  fixent  par  des  digitations  très-distinc¬ 
tes,  isolées,  plus  longues  et  plus  larges  que 
celles  des  dernières  côtes ,  et  dont  le  bord  su¬ 
périeur  est  attaché  sur  une  crête  oblique  en 
bas  et  en  arrière,  qui  donne  aussi  insertion  au 
muscle  grand  dentelé ,  de  sorte  qu’il  y  a  encore 
ici  un  autre  croisement  sensible;  leur  sommet 
fort  allongé  se  termine  par  un  petit  tendon  au 
bord  inférieur  de  la  côte.  Toutes  les  digitations 
du  muscle  grand  oblique  forment ,  dans  leur 
ensemble  ,  une  ligne  courbe  dont  la  concavité 
est  tournée  en  bas,  parce  que  l  altache  de  la 
plus  élevée  se  fait  très-prés  du  cartilage  de  la 
côte  à  laquelle  elle  appartient,  et  que  celle  des 
suivantes,  jusqu'à  la  cinquième  inclusivement, 
s’en  éloigne  de  plus  en  plus  pour  s’en  rappro¬ 
cher  encore  graduellement  dans  les  dernières , 


.ANATOMIE. 


163 


en  sorte  même  que  la  dernière  de  toutes  se  fixe 
au  bord  inférieur  et  au  sommet  du  cartilage. 

La  face  externe  du  muscle  grand  oblique  de 
l’abdomen  est  couverte  par  la  peau  et  souvent 
en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal;  d’au¬ 
tres  fois  il  existe  entre  ces  deux  muscles  un  es¬ 
pace  triangulaire  dans  lequel  paraît  un  peu  le 
muscle  petit  oblique.  Sa  face  interne  couvre  la 
partie  antérieure  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes  et  leurs  cartilages,  les  muscles  intercos¬ 
taux  correspondants  et  le  petit  oblique. 

Le  muscle  grand  oblique  comprime  l’abdo¬ 
men,  abaisse  et  porte  en  arriére  les  côtes  ,  agit 
dans  l’expiration  vive  ,  fait  exécuter  à  la  poi¬ 
trine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne 
du  côté  opposé  à  lui  ;  il  redresse  le  tronc  lors¬ 
qu’il  a  été  renversé  en  arriére,  ou  le  maintient 
dans  sa  rectitude  naturelle.  Si  les  deux  mus¬ 
cles  agissent  simultanément ,  ils  fléchissent  di¬ 
rectement  le  thorax;  s’ils  prennent  leur  point 
fixe  sur  lui,  comme  lorsqu’on  est  couché  sur 
le  dos,  ils  élèvent  le  bassin  et  les  membres  ab¬ 
dominaux. 

Muscle  Crémaster,  fg.  1 ,  nos  9,  12,  13. 

Ce  muscle,  très-mince,  souvent  peu  appa¬ 
rent  ,  se  continue  en  grande  partie  avec  celles 
des  fibres  du  muscle  petit  oblique  de  l’abdo¬ 
men  qui  s’implantent  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ;  il  reçoit  quelques  fibres 
du  muscle  transverse,  et  s’insère  en  partie  à  la 
face  interne  du  ligament  de  Fallope ,  près  de 
l’anneau  inguinal  et  à  la  région  voisine  du  pu¬ 
bis.  Ayant  pris  origine  de  ces  divers  points ,  ses 
faisceaux  se  rassemblent  vers  l’anneau,  forment 
une  petite  masse  au  côté  externe  de  la  gaine 
du  tendon  des  vaisseaux  spermatiques  et  sor¬ 
tent  en  dehors.  Alors  ils  se  séparent,  s’épanouis¬ 
sent  sur  ce  cordon  et  disparaissent  entièrement 
dans  le  scrotum. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  soutenir  le  testi¬ 
cule  et  de  lui  imprimer  de  légers  mouvements 
de  bas  en  haut,  pendant  l’acte  de  la  copulation. 

Muscle  Pyramidal  de  l’abdomen  (M.  pubio-sous- 
ombilical.  Chauss.),  f%.  1,  n°  14. 

C’est  un  petit  faisceau  allongé ,  arrondi , 
triangulaire ,  qui  n’existe  pas  toujours  et  qui 
est  placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  en  bas 
et  au-devant  du  muscle  droit.  Quelquefois  il  y 
a  deux  muscles  pyramidaux  de  chaque  côté  ; 


dans  d'autres  cas,  celte  disposition  ne  se  ren¬ 
contre  que  d’un  côté  seulement.  Souvent  ils 
sont  très-courts  et  peu  apparents,  ou  bien  ils 
ont  des  dimensions  assez  considérables  :  tou¬ 
jours,  au  reste,  on  observe  beaucoup  de  varié¬ 
tés  à  l’égard  de  ces  muscles,  qui  naissent  de  ta 
symphyse  du  pubis  et  un  peu  de  la  partie  voi¬ 
sine  de  l’os,  par  de  courtes  fibres  aponévroli- 
ques  ,  et  qui  montent  en  convergeant  l’un  vers 
l’autre  ,  séparés  simplement  par  la  ligne  blan¬ 
che,  dans  laquelle  ils  se  terminent  par  un  ten¬ 
don  grêle  et  allongé.  Les  fibres  internes  sont 
verticales  et  plus  courtes  que  les  externes  qui 
sont  obliques. 

Le  muscle  pyramidal  est  appliqué  en  ar¬ 
rière  sur  le  muscle  droit,  et  en  avant  il  est  re¬ 
couvert  par  l’aponévrose  abdominale.  Ce  mus¬ 
cle  paraît  aider  le  muscle  droit  dans  son  exer¬ 
cice,  en  fixant  son  tendon  :  il  est  tenseur  delà 
ligne  blanche  et  de  l’aponévrose  abdominale. 

Muscle  Droit  abdominal  (  M.  sterno  -  pubien  , 
Chauss.), y?;».  1,  n°s  15-16-17-18. 

C’est  un  muscle  allongé ,  aplati,  assez  épais, 
plus  large  supérieurement  qu’inférieurement, 
étendu  verticalement,  comme  une  espèce  de 
bandelette  charnue  ,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  blanche  depuis  le  pubis  jusqu’à  la  base 
de  la  poitrine,  et  renfermé  dans  une  sorte  de 
gaine  fibreuse,  formée  par  les  deux  lames  prin¬ 
cipales  de  l’aponévrose  abdominale,  dont  l’an¬ 
térieure  est  composée  de  deux  feuillets  en  haut 
et  de  trois  en  bas ,  et  dont  la  postérieure , 
qui  manque  tout-à-fait  inférieurement,  n’en  a 
que  deux. 

Le  muscle  droit  nait  par  deux  tendons  qui 
s’attachent  à  la  symphyse  du  pubis  et  rare¬ 
ment  à  l’os  lui-même  :  l’un,  interne ,  inférieur, 
plus  grêle,  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  côté  opposé  ;  l’autre  ,  externe , 
plus  large,  plus  fort,  vient  de  la  partie  externe 
du  bord  supérieur  de  la  symphyse  ;  tous  deux 
montent  en  se  convergeant  et  se  renversent 
bientôt  pour  donner  naissance  aux  fibres  char¬ 
nues,  qui  tendent  à  monter  verticalement  vers 
le  thorax;  mais,  de  distance  en  distance,  dans 
leur  trajet ,  elles  sont  interrompues  par  des  in¬ 
tersections  aponévrotiques  dont  le  nombre  va¬ 
rie  de  trois  à  cinq ,  et  qui  sont  constamment 
plus  multipliées  au-dessus  qu’au-déssous  de 
l’ombilic.  Lorsqu’en  effet  il  y  en  a  trois ,  l’une 
est  placée  au  niveau  de  cette  cicatrice,  et  les 
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deux  autres  au-dessus;  s’il  y  en  a  quatre,  une 
se  trouve  au  dessous  ;  s’il  y  en  a  cinq ,  deux 
sont  au-dessous  et  trois  au-dessus.  Elles  sont 
toutes  transversales ,  dirigées  en  zig-zag ,  mais 
leur  largeur  et  leur  longueur  ne  sont  pas  les 
mêmes;  souvent  elles  ne  coupent  le  muscle 
que  dans  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  largeur; 
leur  partie  antérieure  est  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  que  la  postérieure  ,  et  adhère  intimement 
à  la  lame  de  l’aponévrose  abdominale  qui  fait 
la  paroi  antérieure  de  la  gaine  ;  souvent  aussi 
elles  sont  obliques.  Il  faut  encore  remarquer 
que  les  fibres  musculaires  ,  qui  naissent  d’une 
intersection  inférieure ,  ne  vont  pas  toutes  se 
terminer  à  celle  qui  est  placée  immédiatement 
au-dessus;  mais  qu’un  grand  nombre  de  ces 
fibres  passe  derrière  elle  sans  s’y  arrêter ,  et  se 
porte  à  une  intersection  plus  éloignée.  Il  ré¬ 
sulte,  d’une  pareille  disposition,  que  ces  fibres 
ont  évidemment  bien  moins  de  longueur  que 
le  muscle  lui-même. 

Parvenu  à  la  base  de  la  poitrine ,  le  muscle 
droit  se  divise  en  trois  portions ,  dont  l’interne 
assez  épaisse ,  mais  peu  large ,  se  fixe  au  liga¬ 
ment  costo-xiphoïdien  et  au  bas  et  au-devant 
du  cartilage  de  la  septième  côte  près  du  ster¬ 
num;  la  moyenne  ,  plus  large  et  plus  mince, 
s’attache  au  bord  inférieur  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  cartilage  de  la  sixième  côte ,  vers  son 
milieu  ;  et  l’externe ,  encore  plus  large  et  plus 
mince ,  se  termine  au  bord  inférieur  du  carti¬ 
lage  de  la  cinquième  côte  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  très-prononcées. 

La face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
en  haut  par  l’aponévrose  du  muscle  grand  pec¬ 
toral  ,  et ,  dans  le  reste  de  son  étendue ,  par 
la  lame  antérieure  de  l’aponévrose  abdominale, 
excepté  tout-à-fait  en  bas,  où  l’on  rencontre 
ordinairement  le  petit  muscle  pyramidal.  La 
face  postérieure  couvre  les  cartilages  des  trois 
dçrnières  vraies  côtes ,  une  partie  de  ceux  des 
deux  premières  fausses,  l’appendice  xiphoïde , 
la  lame  postérieure  de  l’aponévrose  abdomi¬ 
nale,  les  artères  mammaire  interne  et  épigas¬ 
trique,  et  inférieurement  le  péritoine. 

Le  muscle  droit  a  pour  usage  de  fléchir  la 
poitrine  sur  le  bassin,  ou  le  bassin  sur  la  poi¬ 
trine  ,  et  de  comprimer  l’abdomen  de  devant 
en  arrière. 

Muscle  Petit  Oblique  de  l'abdomen  (M.  ilio-abdo- 
ininal,  Chauss.  1,  n°  19. 

Ce  muscle,  large,  mince,  irrégulièrement 


quadrilatère,  étendu  sous  le  grand  oblique ,  ré¬ 
tréci  manifestement  en  arrière,  s’insère  dans  ce 
sens  à  la  partie  postérieure  de  l’arcade  crurale 
jusqu’auprès  de  l’anneau  inguinal,  aux  trois 
quarts  antérieurs  de  l’interstice  de  la  crête 
iliaque ,  entre  les  muscles  grand  oblique  et 
transverse  ,  et  à  une  aponévrose  mince ,  assez 
large,  à  fibres  obliques  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  placée  derrière  le  faisceau 
inférieur  du  muscle  sacro-spinal  et  devant  l’a¬ 
ponévrose  du  muscle  grand  dorsal ,  dont  il  est 
impossible  de  la  séparer,  continue  aussi  supé¬ 
rieurement  à  celle  du  muscle  petit  dentelé 
postérieur  inférieur,  et  fixée  aux  dernières  apo¬ 
physes  épineuses  lombaires ,  au  sacrum  et  à  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque.  Les 
fibres  charnues  qui  succèdent  à  celle  aponé¬ 
vrose  sont  peu  nombreuses  :  elles  montent 
presque  verticalement  et  se  terminent  par  de 
très-courtes  aponévroses,  au  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  dernière  côte.  Celles  qui  ont 
leur  origine  à  la  crête  de  l’os  des  îles  sont  obli¬ 
ques  en  haut  et  en  avant,  et  celte  obliquité, 
ainsi  que  leur  longueur  ,  augmente  à  mesure 
qu’on  les  examine  plus  antérieurement;  en 
sorte  qu’ auprès  de  l’épine  supérieure  de  l’os 
des  îles  elles  sont  presque  horizontales  ;  les 
postérieures  se  terminent  par  de  courtes  apo¬ 
névroses,  au  bord  inférieur  du  cartilage  des  on¬ 
zième,  dixième  et  neuvième  côtes ,  en  se  con¬ 
fondant  avec  les  muscles  intercostaux  dans 
leur  intervalle  ;  et  les  autres  se  rendent  le  long 
du  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  abdominale. 
Enfin  les  fibres  charnues  de  l’arcade  crurale 
descendent  en  dedans  et  se  terminent  aussi  à  ce 
même  feuillet;  parvenues  à  huit  lignes  environ 
du  sommet  de  l’anneau  inguinal ,  elles  s’ou¬ 
vrent  pour  laisser  passer  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques.  Quelques-unes  d’entre  elles  passent  par 
cef  anneau  ,  sous  le  nom  de  muscle  crémaster , 
et  accompagnent  chez  l’homme  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Le  muscle  petit  oblique  de  l’abdomen  ,  qui  a 
les  mêmes  usages  que  le  grand  oblique  dont 
nous  avons  donné  la  description  plus  haut ,  est 
recouvert,  dans  sa  face  externe ,  par  ce  dernier, 
et  en  arrière  par  le  grand  dorsal.  Sa  face  interne 
est  appliquée  sur  les  muscles  sacro-spinal  et 
transverse. 

Muscle  Biceps  crural  (M.  Ischio-femoro-poplité, 
Chaüss.  ),  /?g.  3,  n°  14. 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  , 
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avec  les  muscles  demi-tendineux  et  demi- 
membrdheux ,  ce  muscle ,  simple  inférieure- 
ment,  est  partagé  supérieurement  en  deux  fais¬ 
ceaux  :  l’un ,  plus  long ,  arrondi ,  s’attache  à 
la  tubérosité  de  l’ischion  par  un  tendon  qui 
leur  est  commun  avec  celui  du  muscle  demi- 
tendineux  et  qui  dégénère  ensuite  en  aponé¬ 
vrose  étendue  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  ;  ce 
faisceau  descend  de  là  en  dehors  en  grossissant 
et  se  confond  avec  l’autre  faisceau  plus  court, 
aplati  et  quadrilatère ,  plus  large  au  milieu 
qu’aux  extrémités,  et  fixé,  par  de  courtes  apo¬ 
névroses,  à  une  grande  portion  de  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  les  mus¬ 
cles  adducteurs  et  triceps  crural ,  dont  la  sé¬ 
pare  un  feuillet  de  l’aponévrose  fascia-lata.  Les 
deux  portions  du  muscle  se  réunissent  à  l’aide 
d’une  aponévrose  commençant  très-haut  sur  la 
première,  et  se  terminent  par  un  tendon  com¬ 
mun  que  les  fibres  de  la  seconde  accompa¬ 
gnent  très-bas.  Ce  tendon  se  bifurque  pour 
s’implanter  au  sommet  du  péroné  en  embras¬ 
sant  l’extrémité  inférieure  du  ligament  latéral 
externe  du  genou.  La  branche  antérieure  de 
cette  bifurcation,  moins  considérable  que  l’au¬ 
tre,  envoie  un  prolongement  qui  passe  sur 
l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  La 
postérieure  contribue  à  la  formation  de  l’apo¬ 
névrose  jambière. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  le  muscle  grand  fessier  et  l’aponévrose  fas  - 
cia-lata;  la  face  anterieure  est  couchée  sur 
les  muscles  demi-membraneux,  triceps  et  troi¬ 
sième  adducteur,  sur  le  nerf  sciatique,  sur  le 
fémur,  sur  le  ligament  externe  du  genou.  La 
longue  portion,  en  outre,  recouvre  la  courte, 
qui  est  appliquée  sur  l’artère  articulaire  supé¬ 
rieure  externe  et  sur  le  muscle  jumeau  externe. 
Son  bord  interne  concourt,  avec  le  muscle  demi- 
membraneux,  à  former  le  creux  poplité. 

Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ou 
celle-ci  sur  la  jambe  ;  sa  longue  portion  peut 
étendre  la  cuisse  sur  le  bassin,  ou  maintenir  le 
bassin  dans  sa  rectitude  :  il  est  aussi  le  rota¬ 
teur  de  la  jambe  en  dehors,. 

Muscle  Droit  interne  ou  M.  Grêle  de  la  cuisse  (M. 
sous-pubio-prétibial,  Chauss.),  fig.  2,  n°  17, 

fig.  3 ,  n«  1 -2-3-4. 

Ce  muscle,  moins  volumineux  que  le  muscle 
droit  antérieur,  placé  en  dedans  de  la  cuisse, 


allongé,  aplati,  mince,  plus  large  en  haut  qu’en 
bas,  s’attache,  dans  l’espace  d’environ  deux 
pouces,  par  des  aponévroses  beaucoup  plus 
longues  en  avant  qu’en  arrière,  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  du  pubis,  près  de  la  symphyse, 
à  la  branche  de  cet  os  et  à  celle  de  l’ischion. 
De  là,  il  descend  verticalement  en  dedans  de  la 
cuisse,  se  rétrécit  rapidement,  et,  arrivé  prés 
du  genou,  il  se  termine  par  un  tendon  grêle  et 
arrondi  qui  commence  sur  le  bord  postérieur 
du  muscle,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
et  qui  est  accompagné  en  avant  par  les  fibres 
charnues  jusqu’au  genou;  là,  il  devient  libre, 
passe  derrière  le  condyle  interne  du  fémur, 
s’élargit,  descend  d’arrière  en  avant  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  et  interne  du  tibia,  s’unit  au 
tendon  du  muscle  demi-tendineux, et  se  fixe  à 
l’os  derrière  celui  du  muscle  couturier  :  par  son 
bord  postérieur, il  envoie  une  expansion  fibreuse 
à  l’aponévrose  jambière. 

La  face  interne  de  ce  muscle  est  couverte  par 
l’aponévrose  fascia-laita  et  en  bas  par  le  muscle 
couturier.  La  face  externe  couvre  les  muscles 
adducteurs  et  demi-membraneux  et  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Le  muscle  droit  interne  fléchit  la  jambe  sur 
la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  la  jambe.  Si  la  jambe 
est  étendue,  il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du 
côté  opposé.  Enfin,  concurremment  avec  le 
muscle  droit  antérieur,  il  fortifie  l’articulation 
de  la  hanche. 

Muscle  Grand  Adducteur  de  la  cuisse  (M.  ischio- 

fémoral,  Chauss.),  fig.  2,  nos  1,  18,  fig.  3, 

n°  9. 

Cemuscle,  très-fort, large,  triangulaire,  situé 
derrière  le  petit  et  le  moyen  adducteur  et  beau¬ 
coup  plus  volumineux  qu’eux,  descend  de  la 
tubérosité  de  l’ischion,  de  la  branche  de  l’is¬ 
chion  et  de  celle  du  pubis,  vers  la  branche  ex¬ 
terne  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne 
âpre  du  fémur  et  vers  toute  la  longueur  de  celte 
même  ligne,  à  laquelle  il  se  termine  par  des 
aponévroses.,  puis  il  parvient  à  la  branche  in¬ 
terne  de  la  bifurcation  inférieure,  et  s’y  im¬ 
plante  par  un  tendon,  en  même  temps  qu’à  un 
tubercule  qui  surmonte  le  condyle  interne  du 
fémur.  Le  commencement  de  ce  tendon  de  ter¬ 
minaison  est  écarté  de  l’os  par  une  ouverture, 
à  travers  laquelle  les  vaisseaux  fémoraux  pas¬ 
sent  dans  Je  creux  du  jarret. 

Le  muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  a 
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pour  usage,  comme  le  petit  adducteur  et  le 
moyen,  de  rapprocher  la  cuisse  du  plan  médian, 
de  la  fléchir,  et  de  faire  tourner  sa  partie  anté¬ 
rieure  en  dehors.  Si  les  membres  inférieurs  sont 
fixés,  il  fléchit  le  bassin  sur  eux. 

Muscle  Demi  -  Tendineux  (M.  ischio  -  prétibial , 

CHAUss.),y?g.  2,  n°»  11,12,13, 14,/?g.3,  m>  11. 

Ce  muscle,  grêle,  très-long,  tendineux  et 
arrondi  en  bas,  mince,  charnu,  aplati  et  plus 
mince  en  haut,  obliquement  étendu  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  est  fixé  à  la  tubérosité 
de  l’ischion  par  un  tendon  membraneux  qui  lui 
est  d’abord  commun,  dans  l’étendue  de  trois 
pouces  environ,  avec  la  longue  portion  du  mus- 
clebiceps,et  de  laface  antérieure  duquel  naissent 
les  fibres  charnues.  Celles-ci  descendent  en  con¬ 
vergeant  et  un  peu  obliquement  en  dedans  ; 
leur  faisceau  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  : 
arrivé  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  après 
avoir  été  le  plus  ordinairement  coupé  par  une 
intersection  aponévrotique,  il  se  change  en  un 
tendon,  d’abord  caché  par  les  fibres  charnues, 
puis  apparent  en  dedans,  et  enfin  libre,  grêle  et 
arrondi,  qui  descend  derrière  le  côté  interne  de 
l’articulation  du  genou,  entre  les  muscles  ju¬ 
meau  interne  et  demi-membraneux,  se  con¬ 
tourne  d’arrière  en  avant  sur  le  tibia,  s’élargit, 
et  s’unit  au  bord  postérieur  du  tendon  du  mus¬ 
cle  droit  interne,  ainsi  qu’à  la  face  interne  de 
celui  du  muscle  couturier,  pour  se  terminer 
avec  eux  au  tibia. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  immédiate¬ 
ment  par  l’aponévrose  fascia-lata  et  un  peu  en 
haut  par  le  muscle  grand  fessier.  Sa  face  anté¬ 
rieure  est  appliquée  sur  les  muscles  demi-mem¬ 
braneux  et  troisième  adducteur. 

Ce  muscle  est  rotateur  en  dedans  et  fléchis¬ 
seur  de  la  jambe  ;  il  fait  aussi  fléchir  la  cuisse 
sur  la  jambe  :  dans  la  station,  il  maintient  le 
bassin  dans  sa  rectitude;  il  concourt  même 
quelquefois  à  le  renverser  en  arriére. 

Muscle  Demi- Membraneux  (M.  ischi— popliti-tibial 
CHAUSS.),y?g-.  2,  nos  15, 16,y?g-.  3,  n°s  12,  13. 

Placé  au-dessous  du  muscle  demi-tendineux, 
aplati,  mince,  étroit  et  aponévrotique  dans  son 
tiers  supérieur ,  plus  large,  plus  épais,  comme 
quadrilatère  et  charnu  dans  le  reste  de  son 
étendue,  excepté  tout-â-fait  en  bas,  où  il  est 
arrondi ,  le  muscle  demi-tendineux  s’insère  à 
la  tubérosité  de  l’ischion,  derrière  le  mus¬ 
cle  carré  et  devant  les  muscles  demi  -  ten¬ 


dineux  et  biceps,  par  un  tendon  aplati,  dont 
le  bord  externe  est  beaucoup  plus  épais  que 
l’interne,  et  qui  descend  très-bas  en  dehors  et 
en  arrière  du  corps  charnu  pour  se  cacher  en¬ 
suite  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues 
sont  obliques  en  dedans,  courtes  et  parallèles; 
elles  forment  un  faisceau  assez  long,  mince  à 
ses  extrémités,  épais  au  milieu,  et  viennent  se 
terminer  successivement  à  un  tendon  qui  oc¬ 
cupe  leur  bord  interne  :  celui-ci,  isolé  derrière 
l’articulation  du  genou,  épais  et  arrondi,  est 
contigu  en  devant  à  celui  du  muscle  jumeau 
externe,  dont  il  est  séparé  par  une  capsule  sy¬ 
noviale,  et  se  divise  en  trois  portions  :  l’exter¬ 
ne,  étroite  et  mince,  monte  obliquement  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors  sur  la  capsule  synoviale  de 
l’articulation  fémoro-tibiale,  qu’elle  concourt  à 
fortifier,  et  se  fixe  au-dessus  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur  ;  la  moyenne,  large  et  épaisse, 
s’attache  en  arrière  à  la  tubérosité  interne  du 
tibia,  et  envoie  sur  le  muscle  poplité  une  ex¬ 
pansion  aponévrotique  très-prononcée  ;  l’in¬ 
terne,  plus  considérable,  arrondie,  descend 
d’arrière  en  avant  sur  la  tubérosité  interne  du 
tibia  et  s’y  implante.  Elle  est  contenue  par 
une  gaine  fibreuse  que  tapisse  une  membrane 
synoviale  très-déliée. 

La' face  postérieure  de  ce  muscle  est  recou¬ 
verte  par  les  muscles  biceps  et  demi-tendineux 
et  par  l’aponévrose  fascia-lata.  La  face  anté¬ 
rieure  couvre  les  muscles  carré,  troisième  ad¬ 
ducteur  et  jumeau  interne,  Tartére  poplitée  et 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Son  bord  externe 
est  côtoyé  par  le  nerf  sciatique,  et  concourt, 
avec  le  nerf  biceps,  à  former  le  creux  du  jar¬ 
ret.  Le  bord  interne  est  en  partie  couvert  par  le 
muscle  droit  interne  et  par  l'aponévrose  fascia- 
lata.  Le  muscle  demi-membraneux  a  les  mêmes 
usages  que  le  demi-tendineux. 

Muscle  Triceps  Crural  (M.  trifemoro-rotulien , 
Chauss.),/#.  2  ,  n°  3,  fig.  3  ,  n°  7. 

Ce  muscle ,  très-volumineux ,  simple  infé¬ 
rieurement  ,  partagé  en  trois  faisceaux  supé¬ 
rieurement,  embrasse  de  toutes  parts  le  fé¬ 
mur  depuis  la  base  des  trochanters  jusqu’à  la 
rotule ,  et  depuis  la  lèvre  interne  de  la  ligne 
âpre  jusqu’à  sa  lèvre  externe.  Son  faisceau  ex¬ 
terne  (vaste  externe  des  anciens),  plus  con¬ 
sidérable  que  les  autres,  plus  épais  en  haut  qu’eu 
bas ,  se  fixe  à  la  base  et  à  la  partie  antérieure 
du  grand  trochanter,  ainsi  qu’à  la  lèvre  ex- 
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terne  delà  ligne  âpre,  et ,  conjointement  avec 
le  muscle  grand  fessier,  à  la  crête  qui  l’unit  au 
grand  trochanter  par  une  aponévrose  large  , 
épanouie  sur  sa  face  externe  jusque  vers 
le  milieu  de  la  cuisse ,  épaisse  et  serrée  su¬ 
périeurement,  mince  et  à  libres  écartées  in¬ 
férieurement  ;  les  fibres  charnues  du  muscle 
naissent  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose, 
d’une  autre  lame  aponévrotique  placée  entre 
lui  et  la  courte  portion  du  muscle  biceps  crural 
et  de  la  face  externe  du  fémur.  Elles  sont  obli¬ 
ques  en  bas  et  en  avant,  plus  longues  supé¬ 
rieurement  qu’inférieurcment ,  où  elles  devien¬ 
nent  presque  transversales;  les  dernières  même 
prennent  leur  origine  sur  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur  ;  toutes  ensemble  elles  forment 
une  masse  plus  large  et  plus  épaisse  à  sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités  ,  qui  est  d'abord 
séparée  du  faisceau  moyen  par  une  couche 
mince  de  tissu  cellulaire ,  mais  qui  bientôt  se 
confond  tellement  avec  lui,  qu’il  est  impossible 
de  l’en  séparer. 

Le  faisceau  interne  (vaste  interne)  n’est  pas 
toujours  bien  distinct  du  moyen,  et  est  beau¬ 
coup  plus  gros  que  le  précédent  ;  il  paraît  plus 
volumineux  en  bas  qu’en  haut;  il  s’attache  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du 
petit  trochanter  et  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne 
âpre  par  une  aponévrose  moins  large  et  moins 
épaisse  que  celle  de  la  portion  externe ,  et 
qui  descend  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  aussi  ; 
les  fibres  charnues  proviennent  de  la  face  interne 
et  du  bord  antérieur  de  cette  aponévrose,  ainsi 
que  de  la  face  interne  du  fémur;  elles  sont  obli¬ 
ques  en  bas ,  en  avant  et  en  dehors.  Les  su¬ 
périeures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  : 
celles-ci  sont  confondues  le  long  de  la  ligne 
âpre  avec  les  muscles  des  adducteurs  et  sont 
unies  à  eux  par  une  aponévrose  que  traver¬ 
sent  des  vaisseaux. 

Le  faisceau  moyen  est  le  plus  petit  des  trois. 
Il  s’insère  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du 


col  du  fémur,  le  long  de  la  crête  oblique  qui  se 
porte  du  grand  ou  petit  trochanter  et  aux  trois 
quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  corps 
du  fémur;  ses  fibres  charnues  forment  une 
masse  qui  descend  en  augmentant  de  volume  , 
et  qui,  d’abord  isolée,  ne  tarde  pas  à  se  con¬ 
fondre  avec  les  portions  précédentes,  mais  pre¬ 
mièrement  avec  l’interne. 

Ces  trois  portions  sont  ainsi  réunies  par  des 
aponévroses  fort  larges  ;  l’une  commence  très- 
haut  sur  la  face  interne  de  la  première;  l’autre 
naît  à  peu  prés  au  même  niveau  ,  sur  la  face 
externe  de  la  seconde,  et  la  dernière  paraît  vers 
le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  troisième  ; 
elles  se  rapprochent  en  descendant ,  se  joignent 
intimement  et  forment  un  tendon  d’abord  large 
et  mince,  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais,  puis 
confondu  avec  celui  du  muscle  crural ,  avec  le¬ 
quel  il  vient  s’implanter  à  toute  la  partie  su¬ 
périeure  delà  rotule,  en  envoyant  latérale¬ 
ment  deux  expansions  fibreuses  qui  embras¬ 
sent  cet  os  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du 
tibia  conjointement  avec  des  portions  de  l’apo¬ 
névrose  fascia-lata.  Les  fibres  charnues  l’ac¬ 
compagnent  en  dedans  jusqu’auprès  de  la  ro¬ 
tule. 

La  face  antérieure  du  muscle  triceps  crural 
est  couverte  en  dehors  et  en  haut  par  les  ten¬ 
dons  des  muscles  petit  et  grand  fessiers;  plus 
bas  ,  par  l’aponévrose  fascia-lata  et  son  muscle 
tenseur,  et  tout-à-fait  inférieurement  par  la 
courte  portion  du  muscle  biceps  ;  au  milieu  , 
elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  iliaque  et 
crural  antérieur  et  avec  les  vaisseaux  circon¬ 
flexes  externes.  En  devant,  l’aponévrose  fascia- 
lata,  l’artère  crurale  et  le  muscle  couturier 
sont  appliqués  sur  elle.  Sa  face  postérieure 
couvre  toute  la  superficie  du  corps  du  fémur, 
dont  elle  est  séparée  en  bas  par  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  et 
l’articulation  tibio  fémorale.  Ce  muscle  concourt 
puissamment  à  l’extension  de  la  jambe  par  la 
cuisse  et  de  la  cuisse  par  la  jambe. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ASA-FOETIDA 

Et  cle  son  emploi  thérapeutique.  (PL.  LXIX. ,  fig. 
4-.  —  La  plante  réduite  à  la  moitié  de  sa 
grandeur  naturelle  ,  —  5,5  racine  réduite 
au  tiers  de  sa  grandeur  naturelle,  —  6  par¬ 
tie  d’une  fleur  caulinaire,  moitié  grandeur 
naturelle,*  —  7  la  même  fleur  grossie,  —  8 
fruit  de  grosseur  naturelle,  d’après  M.  Tur- 
pin.)  ( Flore  médicale.) 

U  asa-fœtida  est  une  gomme  résine  qui  dé¬ 
coule  par  incision,  du  collet  de  la  racine  du  fé- 
rula  asa-Jœtida  L.  (  asa-fœtida  disgunensis , 
Koempf)  ,  plante  vivace  de  la  famille  des  om- 
belliféres ,  de  la  pentandrie  digynie  de  Linné , 
qui  croît  spontanément  dans  les  champs  et  sur 
les  montagnes  de  la  Perse.  Cette  plante,  décou¬ 
verte  l’an  617  avant  J.-C.  par  Aristée  ,  d’après 
Sprengel ,  a  une  très-grosse  racine  fusiforme , 
souvent  simple,  quelquefois  divisée  inférieure¬ 
ment  en  deux  ou  trois  branches  (5,  5)  ;  noirâtre 
à  l’extérieur,  blanche  intérieurement.  Son  col¬ 
let  un  peu  saillant  hors  de  terre  est  couvert 
de  fibres  droites  brunes.  Sa  tige,  qui  ne  par¬ 
vient  guère  en  Europe  qu’à  la  hauteur  de  deux 
pieds ,  acquiert  une  élévation  double  et  triple 
dans  son  pays  natal.  Elle  est  annuelle,  légè¬ 
rement  striée ,  presque  nue ,  munie  de  quel¬ 
ques  rameaux  dont  les  inférieurs  sont  alternes 
et  les  supérieurs  verticillés.  —  Ses  feuilles  , 
naissant  pour  la  plupart  du  collet  de  la  racine , 
sont  assez  grandes,  d’un  vert  glauque ,  pro¬ 
fondément  divisées  en  trois  ou  cinq  folioles, 
ovales  oblonguesjdécurrentes  :  sinuées  ou  pin- 
natifides.  Ses  fleurs  (  6,  7  )  forment  de  vastes 
ombelles  légèrement  convexes  ,  composées  de 
vingt  à  trente  rayons  portant  chacun  une  om- 
bellule  semi-globuleuse,  dépourvue  de  colle¬ 
rette  ainsi  que  l’ombelle  générale.  —  Chacune 
de  ces  fleurs  présente  un  calice  supérieur  et 
entier  :  cinq  pétales  ovales  planes  et  égaux: 
cinq  étamines  plus  longues  que  la  corolle  et 
courbées  en  dedans;  un  ovaire  inférieur  char^ 
gé  de  deux  styles.  —  Le  fruit  (  8  )  est  ovale , 
oblong ,  comprimé,  marqué  des  deux  côtés  de 


trois  lignes  saillantes  et  formé  de  deux  graines 
planes ,  appliquées  l’une  contre  l’autre. 

Le  Ferula  disgunensis  prospère  aux  environs 
de  la  ville  de  Hérat ,  dans  le  Korasan  ,  parti¬ 
culièrement  sur  les  montagnes  voisines  du  ter¬ 
ritoire  de  Disguun ,  sur  celles  de  Ghilan  ,  pro¬ 
vince  considérable  de  la  Perse  ,  sur  les  bords 
de  la  mer  Caspienne.  On  le  cultive  en  Europe 
dans  plusieurs  jardins  de  botanique. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  contien¬ 
nent  des  proportions  très-inégales  d’un  suc 
extrêmement  fétide  et  tellement  diffusible 
qu’au  rapport  de  quelques  voyageurs ,  il  infecte 
au  loin  l’atmosphère.  Ce  suc,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  gomme-résine  connue  dans  le 
commerce  sous  le  nom  d ’asa  fœtida ,  est  en 
quelque  sorte  accumulé  dans  la  racine.  Il  suf¬ 
fit  de  la  couper  successivement  par  tranches 
pour  le  voir  distiller  d’abord  blanc  et  fluide 
comme  du  lait,  prenant  bientôt,  par  le  contact 
de  l’air  et  la  chaleur  des  rayons  solaires  ,  une 
consistance  solide  et  une  couleur  jaunâtre , 
rouge-pâle  ou  bleuâtre.  On  lit  dans  Kœmpfer, 
qui  a  vu  récolter  cette  substance,  qu’au  prin¬ 
temps  les  Persans  abandonnent  leurs  villages 
et  se  portent  en  masse  sur  les  montagnes  où 
croît  en  abondance  la  férule  qui  la  produit  : 
ils  la  débarrassent  de  ses  feuilles  inférieures, 
qui  sont  jaunes,  et  mettent  à  nu  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  racine,  dont  la  grosseur  égale  quel¬ 
quefois  celle  du  bras.  Après  cette  opération 
préliminaire,  ils  reviennent  au  bout  de  qua¬ 
rante  jours  et  coupent  transversalement  le 
sommet  de  la  racine.  Un  suc  laiteux  couvre 
bientôt  la  blessure  :  on  le  recueille  ;  on  fait 
une  autre  section  transversale  :  on  recueille 
de  nouveau  le  suc  qui  a  coulé,  et  on  continue 
ainsi,  jusqu’à  ce  que  la  racine  soit  épuisée,  puis 
on  expose  les  vases  dans  lesquels  il  a  été  reçu 
au  soleil  pour  lui  faire  prendre  de  la  solidité. 

En  Perse,  on  distingue  deux  variétés  de  cette 
gomme  résine  :  une  transparente  très-estimée 

et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  le  commerce, 

r  # 

l’autre  plus  colorée  qui  est  celle  dont  nous 
usons.  Cette  dernière  se  rencontre  encore  dans 
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les  drogueries  sous  deux  états  différents  qui  dé¬ 
pendent  moins  de  sa  composition  que  des  cir¬ 
constances  relatives  à  sa  récolte ,  aux  lieux 
plus  ou  moins  secs  d’où  on  la  tire ,  aux  pré¬ 
cautions  employées  pour  sa  préparation.  Dans 
le  premier  de  ces  deux  états ,  elle  est  en  grains 
blanchâtres,  secs,  demi  -  transparents  ,  bien 
nets  et  trés-purs ,  ce  qui  l’a  fait  appeler  asa 
fœtida  en  larmes  ;  dans  l’autre  ,  elle  est  en  mor¬ 
ceaux  agglomérés,  plus  gros ,  d’une  odeur  plus 
fétide,  on  la  nomme  asa  fœtida  en  sorte. 

Cette  gomme-résine  qui  nous  vient  d’Orient 
en  pains  enveloppés  dans  des  feuilles  de  pal¬ 
miers  ,  dans  des  peaux  de  bouc  ou  de  mouton , 
se'présente  sous  forme  de  masses  irrégulières, 
agglutinées ,  de  volume  variable  ,  de  consis¬ 
tance  ferme ,  de  couleur  brune  ou  fauve  à  l’in¬ 
térieur  ,  parsemées  intérieurement  de  taches 
blanches  et  violacées  ,  semblables  à  des  mor¬ 
ceaux  d’amandes,  d'une  odeur  forte,  diffusi¬ 
ble,  extrêmement  fétide,  fortement  alliacée  , 
aussi  désagréable  que  tenace,  d’un  goût  âcre 
et  piquant,  rougissant  à  l’air  lorsqu’on  la 
brise ,  brûlant  avec  flamme  ,  et  se  ramollissant 
entre  les  doigts  par  la  chaleur,  se  réduisant  assez 
difficilement  en  poudre,  quoique  assez  fragile 
dans  son  état  ordinaire.  —  Celte  gomme-résine 
peut  avoir  environ  le  poids  de  l’eau  :  broyée 
dans  ce  liquide  ou  dans  l’alcool,  elle  s’y  dissout 
en  partie  et  forme  une  sorte  d’émulsion  d’un 
blanc  laiteux  ;  —  le  vinaigre  la  dissout  entière¬ 
ment,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très-impure  ,  ce 
qui  n’est  pas  rare,  puisqu’elle  est  souvent  alté¬ 
rée  par  son  mélange  avec  des  matières  étran¬ 
gères,  tels  que  du  sagapenum,  de  la  gopime 
ammoniaque,  de  la  farine  de  fèves, ^de  la  terre, 
des  pierres ,  et  des  débris  de  végétaux.  Autant 
que  possible,  il  faut  choisir  l’asa  fœtida  en  masse 
exempt  de  matières  étrangères,  récent,  sec,  fria¬ 
ble,  de  couleur  jaunâtre  et  pourvu  d’une  assez 
grande  quantité  de  larmes  blanchâtres.  Son 
odeur,  quoique  naturellement  très-forte  et  très- 
pénétrante  ,  ne  doit  cependant  pas  être  d’une 
fétidité  trop  repoussante. 

Traité  par  les  différents  agents  chimiques 
capables  d'en  faire  reconnaître  la  composition, 
l’asa  fœtida  a  fourni  prés  des  deux  tiers  de 
son  poids  (65  pour  100  )  de  résine;  un  cin¬ 
quième  environ  (  ip,44  )  de  gomme;  un  peu 
plus  d’un  dixième  (  11,66  )  de  bassorine;  près 
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d’un  vingt-cinquième  (3,60)  d’huile  volatile  et 
quelques  traces  de  malate  acide  de  chaux.  Il 
paraît  que  c’est  à  la  résine  et  à  l’huile  volatile 
que  celte  gomme-résine  contient  qu’elle  doit 
son  odeur  et  ses  propriétés  médicinales.  On  y 
a  aussi  trouvé  de  l’albumine,  des  traces  de  phos¬ 
phore,  une  substance  résinoïde,  du  soufre. 

Les  usages  médicinaux  de  l’asa  fœtida  sont 
trés-bornés  dans  les  lieux  où  on  le  récolte. 
Cependant  dans  l’Inde,  on  en  donne  pendant 
trois  jours  aux  nouvelles  accouchées;  les  bra¬ 
mes  en  mangent  pour  calmer  la  flatulence  à 
laquelle  les  assujettit  leur  régime  végétal ,  et 
ils  le  regardent  comme  un  bon  digestif  et  un 
aphrodisiaque.  En  Europe,  cette  substance  est 
rangée  parmi  les  anti-spasmodiques  dont  on 
recommande  l’usage  dans  l’hystérie  ,  l’hypo- 
chondrie,  la  chlorose,  la  danse  de  St.-Guy 
(Yauters).  Hoffmann  la  donnait  contre  les  vers  ; 
Bergius  dans  les  fièvres  intermittentes.  — Mil-’ 
lar  prétend  avoir  calmé  par  son  emploi  les  symp¬ 
tômes  de  l’asthme  convulsif  et  de  la  coqueluche; 
d’autres  assurent  avoir  dissipé  par  son  usage 
les  redoutables  accès  de  l’épilepsie.  Theden 
la  prescrivait  avec  succès  contre  les  douleurs 
de  la  goutte  et  de  la  sciatique,  et  suivant  Hufe- 
land,  son  mélange  avec  le  mercure  aurait 
suffi  pour  guérir  promptement  des  caries  et 
des  exostoses  syphilitiques.  On  l’applique  aussi, 
soit  seul ,  soit  uni  au  camphre ,  sous  for¬ 
me  d’emplâtre ,  pour  opérer  la  résolution  de 
quelques  tumeurs ,  particulièrement  de  celles 
de  nature  scrofuleuse;  nous  sommes  loin  de 
reconnaître  à  l’asa  fœtida  tous  ces  avantages, 
et  nous  pensons  avec  le  prof.  Alibert  que  cette 
gomme-résine  ne  mérite  pas  les  éloges  qu’on 
lui  attribue  dans  ces  différentes  circons¬ 
tances. 

Si  chez  les  Orientaux  l’asa  fœtida  n’est  pas 
mis  au  nombre  des  substances  médicamen¬ 
teuses  ,  ces  peuples  en  font  un  grand  usage 
comme  condiment  ;  ils  le  mêlent  à  leurs  ali¬ 
ments ,  pour  en  relever  le  goût  et  faciliter 
leur  digestion;  ils  en  frottent  le  bord  des  vases, 
pour  rendre  les  liqueurs  plus  odorantes  et  plus 
savoureuses  :  sa  saveur  que  nous  trouvons  si 
nauséabonde ,  son  odeur  qui  nous  paraît  si  re¬ 
poussante,  font  leur  délice,  et  tandis  que  nous 
donnons  à  l’asa  fœtida  l’épithète  injurieuse  d,e 
stercus  diaboli ,  les  Persans  le  décorent  du  titre 

22 


170 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


brillant  de  mets  des  dieux.  Son  usage  à  Surate 
est  si  général  que  l’air  en  est  infecté.  (  Histoire 
générale  des  Voyages ,  t.  IX  ,  p.  44). 

On  administre  communément  l’asa  fœtida 
soit  sous  forme  pilulaireà  la  dose  de  dix  à  douze 
grains ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  soit  sus¬ 
pendu  dans  une  émulsion  à  l’aide  d’un  jaune 
d’œuf,  depuis  12  jusqu'à  36  grains  et  plus. On  en 
fait  une  teinture  alcoolique  que  l’on  peut  donner 
à  la  dose  d’un  demi-gros.  On  le  prescrit  en  la¬ 


vement  depuis  20  grains  jusqu'à  un  gros.  Enfin, 
les  formules  dont  cette  gomme-résine  consti¬ 
tue  la  base  ou  dont  elle  est  un  des  princi¬ 
paux  ingrédients  ,  sont  la  teinture  fétide  ,  les  pi¬ 
lules  de  F  aller  ,  la  potion  anti-hystérique  du  Co¬ 
dex  ,  la  poudre  hystérique  de  Charas,  les  pilules 
anthelmintiques  de  F.  Hoffmann,  de  Wolf,  de 
Rosen,  Y  emplâtre  fétide  ou  anti-hystérique  de  la 
Pharmacopée  d' Edimbourg ,  plusieurs  emplâtres 
fondants,  anti-scrofuleux,  etc.,  etc. 
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MUSCLES. 

Le  muscle  Diaphragme  représenté  par  sa face  infé¬ 
rieure .  (PL.  LXX,  fi  g.  1.) 

Explication  de  la  figure. 

% 

1  Partie  moyenne  de  l’aponévrose  diaphrag¬ 
matique. — 2  Partie  droite,  et — •  3  partie  gauche 
de  la  même  aponévrose.  —  4,4  Ouverture  de 
l’aponévrose  phrénique  qui  donne  passage  à 
la  veine  cave  inférieure  et  faisceaux  fibreux  qui 
la  circonscrivent.  —  5  Ouverture  œsophagien¬ 
ne  du  diaphragme.  —  6  Portion  de  l’œsophage. 

—  7  Fibres  antérieures  du  diaphragme  allant 
se  terminer  derrière  l’appendice  xiphoïde.  — 
8,  8  Fibres  latérales  du  diaphragme  partant  de 
la  partie  externe  du  centre  phrénique  ,  et  al¬ 
lant  se  terminer  à  la  face  interne  des  côtes  in¬ 
férieures  et  de  leurs  cartilages  de  prolonge¬ 
ment.  —  9  Fibres  postérieures  et  latérales  du 
diaphragme  seterminantau — 10  ligament  cintré. 

—  11  Petite  arcade  aponévrotique  donnant 
attache  à  des  fibres  du  diaphragme,  et  sous  la¬ 
quelle  passe  — 12  le  muscle  grand  psoas.  — 13 
Pilier  droit  du  diaphragme.  —  14  Tendon  de 
ce  pilier  se  fixant  aux  deux  premières  vertèbres 
lombaires  et  à  leurs  fibro-cartilages.  —  15  Pi¬ 
lier  gauche  du  diaphragme.  — 16  Tendon  du 
pilier  gaifche  se  fixant  aux  deux  premières 
vertèbres  et  à  leurs  fibro-cartilages.  —  17  Ou¬ 
verture  aortique  du  diaphragme  donnant  pas¬ 
sage  à  l'aorte  située  entre  les  piliers  du  muscle 
et  séparée  de  l’ouverture  œsophagienne  parles 


faisceaux  charnus  qu’ils  s’envoient  récipro¬ 
quement. 

Mu  scie  transverse  de  l'abdomen  et  son  aponévrose 
dans  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines. 
Côté  gauche.  (  Pl.  l xx,/^.  2.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1.  Insertion  des  fibres  du  muscle  transverse  * 
en  dedans  des  cartilages  de  prolongement  des 
six  dernières  côtes.  —  2  Insertion  des  fibres 
moyennes  d  u  même  muscle  à — 3  son  aponévrose 
qui  va  se  fixer  aux  vertèbres  lombaires ,  en 
passant  devant  le  grand  dorsal.  —  4  Insertion 
des  fibres  du  muscle  transverse  à  la  lèvre  in¬ 
terne  de  la  crête  iliaque. —  5  Bord  inférieur  du 
muscle  transverse  passant  au-devant  du — 6  cor¬ 
don  testiculaire  renfermé  dans  sa  gaine  pro¬ 
pre.  —  7,  7  Aponévrose  du  muscle  transverse 
mise  à  découvert  par  la  soustraction  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  muscle  droit.  —  8  Partie  in¬ 
férieure  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse 
passant  au-devant  de  la  partie  correspondante 
du  muscle  droit.  — 9  Partie  inférieure  du  mus¬ 
cle  droit  coupée  transversalement.  —  10,  10 
Muscle  droit  de  l’abdomen. 

Muscle  grand  et  petit  Psoas  ,  Iliaque  et  Carré  des 
lombes  dans  leurs  rapports  avec  les  parties  voi¬ 
sines.  (Pl.  lxx,  fi  g.  3.) 

Explication  de  la  figure. 

1.  Muscle  grand  psoas.  —  2  Insertion  de  ce 
muscle  sur  les  côtes  du  corps  de  la  dernière 
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vertèbre  dorsale. — 3, 4,  5, 6  Insertions  du  mus¬ 
cle  grand  psoas  sur  les  côtes  des  quatre  premiè¬ 
res  vertèbres  lombaires  et  des  fibro-cartilages 
intervertébraux  correspondants. —  7  Extrémité 
inférieure  du  muscle  grand  psoas.  —  9  Fibres 
du  muscle  iliaque  s’attachant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ligament  ilio-lombaire.  —  10  Fibres 
du  même  muscle  s’insérant  en  dedans  de  —  11 
la  crête  iliaque.  —  12  Fibres  du  même  muscle 
se  fixant  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieu¬ 
re  et  supérieure. —  13  Extrémité  inférieure 
du  muscle  iliaque  s’unissant  au  tendon  du 
muscle  grand  psoas.  —  14  Extrémité  supé¬ 
rieure  du  muscle  petit  psoas  se  fixant  au 
corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale.  —  15 
Tendon  du  même  muscle  se  fixant  à  l’éminen¬ 
ce  ilio-peclinée.  —  16  Muscle  carré  des  lom¬ 
bes.  —  17  Insertion  du  muscle  carré  des  lom¬ 
bes  à  la  partie  inférieure  de  la  douzième  côte. 
—  18  Insertion  du  même  muscle  à  la  crête 
iliaque. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPAUX  MUSCLES  INDIQUÉS 
DANS  LES  FIGURES  1,2,3. 

Muscle  Diaphragme ,  fi  g.  1,  n°  1  à  17. 

Ce  muscle  impair,  membraneux ,  très-large, 
inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  par¬ 
ties,  obliquement  situé  entre  le  thorax  et  l’ab¬ 
domen ,  à  peu  près  circulaire  ,  charnu  dans  sa 
circonférence  ,  aponévrotiquc  dans  son  centre, 
forme  une  sorte  de  voûte  elliptique ,  mobile 
et  flexible,  mais  non  symétrique,  quoiqu’il 
soit  placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Son 
centre  est  occupé  par  une  assez  grande  aponé¬ 
vrose  (1  à  4),  appelée  centre  phrénique ,  tendi¬ 
neux  ,  ne/veux,  à  laquelle  viennent  se  fixer  les 
libres  charnues.  Celte  aponévrose  ,  manifeste¬ 
ment  échancrée  en  arriére ,  vers  la  colonne 
vertébrale,  est  antérieurement  trilobée  ,ce  qui 
l’a  fait  comparer  à  une  feuille  de  trèfle.  Le 
moyen  de  ces  trois  lobes  est  le  plus  large  ,  le 
droit  l’est  un  peu  moins,  et  le  gauche  est  le 
plus  petit.  On  observe  néanmoins  quelques  va¬ 
riétés  à  cet  égard. 

Les  fibres  de  l’aponévrose  diaphragmatique, 
d’autant  plus  apparentes  qu’on  les  examine 
sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge,  présentent 
toutes  des  longueurs  et  des  directions  différen¬ 
tes  :  cependant  ,  en  général,  elles  se  portent  en 


rayonnant  de  l’échancrure  postérieure  à  la  cir¬ 
conférence  des  lobes  ;  mais  elles  s’entrecroi¬ 
sent  mainte  et  mainte  fois  entre  elles  et  avec 
des  plans  de  fibres  plus  superficielles  et  plus  lâ¬ 
ches,  que  l’on  rencontre  soit  à  la  face  supérieu¬ 
re  ,  soit  à  la  face  inférieure  du  muscle,  et  qui 
décrivent  des  courbes  presque  transversales,  ce 
qui  est  surtout  manifeste  du  côté  droit. 

Entre  le  lobe  droit  et  le  moyen  ,  près  de  la 
colonne  vertébrale ,  est  une  ouverture  (4)  qui 
a  la  forme  d’un  carré  à  côtés  inégaux:  elle 
donne  passage  à  la  veine  cave  inférieure  à  la¬ 
quelle  elle  adhère  assez  fortement;  son  côté 
antérieur  est  le  plus  court  de  tous  ,  et  est  peu 
distinct  du  droit  qui  est  le  plus  long.  Chacun 
de  ces  côtés,  au  reste,  est  formé  par  un  plan 
particulier  de  fibres  aponévrotiques,  qui  s’en¬ 
trecroisent  avec  les  plans  voisins. 

Outre  cette  ouverture  pour  la  veine  cave 
inférieure,  on  trouve  souvent  un  trou  pour 
la  veine  diaphragmatique ,  et  un  ou  deux  au¬ 
tres  pour  les  veines  sus-hépatiques,  également 
pratiqués  dans  l’aponévrose  phrénique;  c’est 
de  toute  la  périphérie  de  cette  aponévrose 
que  partent  les  fibres  charnues,  pour  se  porter 
en  avant,  sur  les  côtés  ou  en  arrière. 

Les  premières ,  peu  nombreuses  et  très-cour¬ 
tes  ,  se  dirigent  en  bas  et  en  avant ,  pour  aller 
gagner  l’appendice  xiphoïde  ,  où  elles  se  ter¬ 
minent  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 
Elles  laissent  entre  elles  et  celles  qui  viennent 
du  cartilage  de  la  septième  côte,  un  intervalle 
triangulaire  dont  la  base  est  en  bas,  et  par  le¬ 
quel  le  tissu  cellulaire  du  thorax  communique 
avec  celui  de  l’abdomen.  La  grandeur  de  cet 
intervalle  varie  beaucoup ,  quelquefois  même 
il  n’existe  point. 

Les  fibres  latérales  (8,  8)  sont  plus  nombreu¬ 
ses  :  elles  naissent  des  lobes  droit  et  gauche , 
et  vont,  en  divergeant  et  en  se  recourbant,  ga¬ 
gner  toute  la  circonférence  de  la  base  de  la 
poitrine,  et  se  fixer  à  la  face  interne  des  six 
dernières  côtes,  par  des  digitations  qui  s’en¬ 
trecroisent  avec  celles  du  muscle  transverse 
abdominal.  La  première  de  ces  digitations  est 
attachée  à  la  moitié  externe  de  la  face  posté¬ 
rieure  et  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
septième  côte  :  la  seconde  ,  la  plus  longue  de 
toutes,  s’insère  aux  parties  correspondantes  de 
la  huitième  côte  ;  les  quatre  autres ,  de  plus  en 
plus  courtes ,  se  fixent  en  outre  un  peu  à  la 
portion  osseuse  des  quatre  dernières  côtes. 
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Parmi  ces  fibres  latérales  ,  les  plus  postérieu¬ 
res,  qui  sont  les  plus  courtes ,  se  terminent  en 
un  faisceau  aponévrotique  étendu  entre  l'ex¬ 
trémité  delà  dernière  côte  et  la  base  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  :  on  l’a  nommé  ligament  cintré  clu  dia¬ 
phragme ;  ce  n’est  autre  chose  que  le  bord  su¬ 
périeur  et  replié  du  feuillet  antérieur  de  l’apo- 
névrose  du  muscle  transverse  abdominal ,  le¬ 
quel  recouvre  un  peu  le  muscle  carré  des  lom¬ 
bes  et  le  dernier  nerf  intercostal.  Enfin,  dans 
les  deux  derniers  espaces  intercostaux,  le  dia¬ 
phragme  se  continue  par  des  fibres  aponévro- 
t'ques  communes  avec  le  muscle  transverse  de 
l’abdomen. 

Les  fibres  postérieures  (9),  parties  de  l’échan¬ 
crure  prétervertébrale  de  l’aponévrose  ,  se  por¬ 
tent  en  petit  nombre  à  une  espèce  d’arcade 
aponévrotique,  étendue  de  la  base  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  première  vertèbre  des 
lombes  au  corps  de  la  seconde ,  et  sous  la¬ 
quelle  passe  la  partie  supérieure  du  muscle 
psoas;  mais  elles  se  réunissent  pour  la  plupart 
entre  deux  faisceaux  qu’on  nomme  les  piliers 
ouïes jambes  du  diaphragme  (Î3 ,  14).  L’un  droit, 
plus  long,  plus  large,  plus  épais,  placé  plus  près 
de  la  ligne  moyenne  de  la  colonne  vertébrale , 
est  attaché  au  corps  des  quatre  premières  ver¬ 
tèbres  lombaires  par  autant  de  dentelures  ten¬ 
dineuses  :  l’autre  ,  gauche  ,  plus  étroit ,  plus 
court,  plus  grêle,  placé  plus  sur  le  côté  ,  ne 
s’attache  qu’au  corps  des  trois  premières  ver¬ 
tèbres  lombaires  seulement.  Ces  piliers  laissent 
d’abord  entre  eux  un  écartement  assez  consi¬ 
dérable  qui  constitue  une  ouverture  étroite  , 
oblongue ,  un  peu  plus  large  en  devant ,  située 
vers  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale ,  toute 
charnue  dans  sa  circonférence,  et  par  laquelle 
l’œsophage  et  les  nerfs  pneumogastriques  pas¬ 
sent  de  la  poitrine  dans  l’abdomen.  Bientôt 
après ,  il  se  détache  de  chacun  d’eux  un  fais¬ 
ceau  charnu  qui  s’entrecroise  avec  celui  du 
côté  opposé,  et  dont  l’antérieur,  descendant  du 
pilier  gauche  au  droit,  est  le  plus  considérable. 
Ces  deux  faisceaux  complètent  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ouverture  œsophagienne,  et  for¬ 
ment  le  haut  d’un  nouvel  intervalle  presque 
parabolique  ,  que  laissent  encore  entre  eux  les 
piliers  du  diaphragme  ,  et  qui  donne  passage 
à  l’artère  aorte,  à  la  veine  azygos  et  au  canal 
thoracique.  Celte  ouverture ,  située  plus  en 
arriére  et  plus  à  gauche  que  la  précédente, 


s’en  distingue  encore ,  parce  que  son  contour 
est  aponévrotique  et  se  continue  avec  les  ten¬ 
dons  des  piliers.  Sur  ses  côtés  et  en  arrière  sont 
des  espaces  ménagés  entre  les  fibres  charnues, 
pour  le  passage  des  cordons  nerveux,  qui  font 
communiquer  les  ganglions  thoraciques  avec 
ceux  de  l’abdomen. 

La  face  supérieure  ou  thoracique  du  diaphrag¬ 
me  est  convexe  et  inclinée  en  arrière  :  sa  par¬ 
tie  moyenne  est  fortement  unie  au  péricarde  et 
correspond  aux  médiastins.  Les  latérales ,  ta¬ 
pissées  par  les  plèvres,  supportent  la  base  des 
poumons  ;  en  avant  ,  elle  couvre  les  muscles  . 
triangulaires  du  sternum;  sur  les  cotés,  les 
intercostaux  internes,  et  postérieurement  l’ar¬ 
tère  aorte ,  et  les  muscles  psoas  et  carrés  des 
lombeS.  Sa  face  inférieure  ou  abdominale  est  au 
contraire  concave  dans  toute  son  étendue ,  et 
un  peu  inclinée  en  avant  ;  mais  sa  concavité 
n’est  pas  régulière  :  elle  est  constamment  plus 
grande  à  droite  qu’à  gauche;  ce  qui  paraît 
provenir  de  la  présence  du  foie.  Au  milieu  , 
elle  est  presque  pleine  ;  en  arriére ,  les  reins  , 
les  capsules  surrénales,  le  pancréas,  le  duo¬ 
dénum;  à  droite,  le  foie  ;  à  gauche  ,  la  rate  et 
l’estomac  ont  avec  elle  des  rapports.  Dans  le 
reste  de  son  étendue ,  elle  est  recouverte  par  le 
péritoine,  d’où  il  résulte  que  le  muscle  est 
placé  entre  deux  membranes  séreuses,  mais 
n’a  point  une  enveloppe  spéciale.  Sur  ses  deux 
faces,  on  voit  manifestement  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  considérables  qui.  sont  spécialement 
destinés  au  diaphragme. 

Le  diaphragme  ,  dans  lequel  beaucoup  de 
physiologistes  ont  placé  le  siège  des  passions 
sous  le  nom  de  centre  épigastrique ,  sert  à  séparer 
l’une  de  l’autre  deux  des  cavités  splanchni¬ 
ques  du  corps  et  à  contenir  les  viscères  qu’elles 
renferment.  Mais  en  outre  il  exécute  des  mou¬ 
vements  qui ,  en  faisant  varier  les  dimensions 
de  ces  cavités ,  ont  la  plus  grande  influence 
sur  beaucoup  de  fonctions.  Lorsque  ce  muscle 
se  contracte  ,  la  convexité  qu’il  forme  dans  la 
poitrine  disparaît  ;  ses  fibres  ,  de  courbes 
qu’elles  étaient,  deviennent  droites;  le  centre 
aponévrotique  acquiert  plus  d’obliquité,  la 
poitrine  est  ainsi  agrandie  et  l’abdomen  dimi¬ 
nué.  Le  diaphragme  est  donc  dans  ce  cas  un 
muscle  essentiellement  inspirateur ,  et  dans  lés 
circonstances  ordinaires  ,  il  est  môme  le  seul 
qui  agisse  pour  produire  l’inspiration.  Si  la 
contraction  est  portée  plus  loin ,  il  peut  rap- 
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procher  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale ,  ce 
qui  rétrécit  les  diamètres  transversaux  de  la 
poitrine  ;  lorsque  le  diaphragme,  au  contraire, 
se  relâche ,  il  reprend  ses  premières  dimen¬ 
sions,  remonte  dans  le  thorax,  y  forme  la  même 
voûte,  comprime  les  poumons,  et  contribue 
ainsi  à  l’expiration  ;  et  par  l'effet  de  la  con¬ 
traction  ,  les  parties .  latérales  de  ce  muscle 
descendent  bien  plus  que  la  partie  moyenne 
qui  est  retenue  pur  le  péricarde  et  le  médias- 
lin. 

Pendant  la  contraction  de  ce  muscle ,  l’œso¬ 
phage  peut  être  comprimé,  parce  que  l’ouver¬ 
ture  qui  lui  livre  passage  est  toute  charnue  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  veine  cave, 
de  la  veine  azygos  ,  de  l’artère  aorte  et  du  ca¬ 
nal  thoracique.  La  circonférence  de  leur  ou¬ 
verture  est  en  effet  aponévrotique. 

C’est  aussi  parles  mouvements  de  ce  muscle 
que  nous  pouvons  expliquer  plusieurs  phéno¬ 
mènes  remarquables ,  comme  le  soupir ,  le  bâil¬ 
lement  ,  V anhélation ,  la  toux,  Vcternumcnt,  l&rire, 
le  sanglot ,  le  hoquet ,  qui  tous  se  rattachent  plus 
ou  moins  aux  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiration/Le  diaphragme  sert  aussi  à  l’odo¬ 
rat  dans  l’action  de  flairer,  et  à  former  le  corps 
de  la  voix  dans  les  cris ,  les  chants.  En  pres¬ 
sant  sans  cesse  sur  les  viscères  abdominaux ,  il 
les  soumet ,  par  ses  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement ,  à  un  ballottement  qui  en  favo¬ 
rise  les  fonctions.  C’est  aussi  ce  muscle  qui , 
en  se  contractant  fortement,  contribue  sur¬ 
tout  au  vomissement,  comme  le  prouvent  les 
belles  expériences  de  M.  Magendie,  à  l’excré¬ 
tion  des  matières  stercorales,  de  l’urine,  et  à 
l’expulsion  du  fœtus  lors  de  l’accouchement. 

Muscle  Transi’crse  de  V abdomen.  (M.  lombo-ab¬ 
dominal,  Chauss.),  fig.  2,  n°  1  à  8. 

De.  même  forme  à  peu  prés  que  le  muscle 
petit  oblique,  et  placé  derrière  lui ,  le  muscle 
transverse  de  l’abdomen  s’attache  en  haut  à  la 
face  interne  des  cartilages  des  sixième  ,  septiè¬ 
me,  huitième,  neuvième  et  dixiéme  côtes,  par 
des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  celles 
du  diaphragme ,  puis  à  la  plus  grande  partie  du 
bord  inférieur  des  onzième  et  douzième,  par 
des  fibres  tendineuses  très-prononcées  ;  en  bas, 
aux  trois  quarts  antérieurs  à  peu  près  de  la 
lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  en  dedans  du 
petit  oblique  et  aux  deux  tiers  externes  de 
l’artère  crurale ,  par  des  fibres  aponévroliques 


très-courtes.  Au  milieu ,  ces  fibres  charnues 
naissent  d’une  aponévrose  qui  se  porte  en  ar¬ 
rière  ,  en  se  partageant  en  trois  lames,  dont 
l’une,  antérieure,  très-mince,  passe  devant 
le  muscle  carré  des  lombes  pour  se  fixer  à  la 
base  des  apophyses  transverses,  lombaires; 
l’autre,  moyenne,  plus  épaisse,  se  glisse  der¬ 
rière  ce  muscle,  au-devant  du  muscle  sacro- 
spinal  ,  pour  se  terminer  au  sommet  de  ces 
mêmes  apophyses  ;  tandis  que  la  troisième  , 
postérieure  ,  confondue  avec  l’aponévrose  du 
muscle  petit  oblique ,  va  s’implanter  au  som¬ 
met  des  apophyses  épineuses  lombaires. 

De  ces  divers  points  d’attache  ,  les  fibres 
charnues  se  portent  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans  ,  vers  le  feuillet  le  plus  profond 
de  l’aponévrose  abdominale  ;  les  moyennes 
sont  les  plus  longues  :  elles  vont  toutes  égale¬ 
ment  en  décroissant  en  haut  et  en  bas  ;  quel¬ 
ques-unes  ,  les  plus  élevées ,  se  fixent  à  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde. 

La  portion  charnue  de  ce  muscle  est  recou¬ 
verte  en  dehors  par  le  muscle  petit  oblique;  en 
dedans,  elle  recouvre  le  péritoine.  Entre  les 
cartilages  des  trois  dernières  côtes,  elle  se  con¬ 
tinue  avec  le  diaphragme,  et,  prés  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde,  avec  le  muscle  triangulaire  du 
sternum.  Le  cordon  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques  glisse  simplement  sous  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  sans  traverser  ses  fibres,  à  un 
pouce  environ  de  l’endroit  où  il  perfore  le  mus¬ 
cle  oblique  interne.  Le  muscle  transverse  de 
l’abdomen  resserre  le  bas-ventre,  et  ramène 
en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché. 

Muscle  Grand  Psoas  (  M.  prélombo-trochanti- 
nien,  Chauss.  ),fig.  3,  n°  1  à  12. 

Placé  sur  'le  côté  et  au  bas  de  la  colonne 
vertébrale  et  le  long  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse;  plus  volumineux  que  le 
petit  psoas,  ce  muscle  existe  continuellement  : 
il  est  fusiforme,  et  plus  épais  au  milieu  qu’à 
ses  extrémités.  Il  est  arrondi  à  sa  partie 
moyenne  ;  mais  en  haut,  il  est  mince,  aplati,  et 
tendineux  en  bas. —  II  naît  par  de  courtes  apo¬ 
névroses  de  la  partie  latérale  et  inférieure  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  un  peu 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  douzième  côte, 
du  côté  du  corps  des  quatre  premières  vertè¬ 
bres  lombaires,  des  fibro -cartilages  qui  les  sé¬ 
parent  et  de  la  base  des  apophyses  transverses 
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correspondantes.  Entre  cette  dernière  insertion 
et  les  premières,  il  existe  un  espace  où  se  trou¬ 
vent  logées  les  branches  des  nerfs  qui  concou¬ 
rent  à  former  le  plexus  lombo-abdominal.  — 
Le  corps  charnu  forme  en  haut  un  faisceau 
aplati  et  presque  vertical,  qui  s’arrondit  en 
descendant ,  et  se  dirige  ensuité  vers  les 
côtés  du  détroit  supérieur  du  bassin,  où  il 
donne  naissance,  près  de  l'arcade  crurale,  à  un 
tendon  très-fort.  Ce  tendon  est  placé  au  côté 
interne  du  muscle,  avant  d’être  totalement  sé¬ 
paré,  et  se  trouve  même  caché  dans  l’épais¬ 
seur  des  fibres  charnues,  jusqu’auprès  de  la  co¬ 
lonne  lombaire.  Il  reçoit  par  son  côté  externe 
les  fibres  charnues  du  muscle  iliaque,  passe 
sous  l’arcade  crurale,  dans  l’échancrure  qu’on 
remarque  entre  l’éminence  ilio-pectinée'et  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  descend  , 
en  dedans  et  en  arrière,  sur  la  capsule  du  fé¬ 
mur,  et  se  termine  en  embrassant  le  petit  tro¬ 
chanter. 

La  face  externe  du  grand  psoas,  qui  est  en 
même  temps  antérieure ,  correspond  au  dia¬ 
phragme,  au  péritoine,  au  rein  et  au  muscle 
petit  psoas  lorsqu’il  existe  ;  lout-à-fait  en  bas, 
celle  face  devient  éntiérement  antérieure,  et 
se  trouve  recouverte  par  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne,  par  le  tissu  cellulaire  du  pli  de  l’aîne, 
puis  par  l’artère  crurale  et  par  la  veine  corres¬ 
pondante.  Sa  face  interne ,  appliquée  sur  les  cô¬ 
tés  du  corps  des  tertébres  lombaires  et  sur 
ceux  des  fibro-cartilages  inter-vertébraux  cor¬ 
respondants, est  pourtant  séparée  de  ces  parties 
par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lombaires;  elle 
laisse  entre  elle  et  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  un  intervalle  triangulaire  rempli  par  du 
tissu  cellulaire;  puis,  devenant  plus  étroite, 
elle  est  en  rapport  avec  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne  et  le  tendon  du  muscle  petit  psoas,  et 
elle  descend  parallèlement  au  muscle  pecliné, 
dont  elle  est  séparée,  tout-à-fail  en  bas,  par 
les  vaisseaux  circonflexes  internes.  Sa  face 
postérieure  est  appliquée  supérieurement  sur  le 
muscle  carré  des  lombes,  dont  l’isolent  les  nerfs 
lombaires  et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponé¬ 
vrose  du  muscle  transverse  abdominal,  et  sur 
les  apophyses  trans verses  lombaires;  ensuite 
elle  couvre  le  ligament  ilio-lombaire,  et  le  mus¬ 
cle  iliaque,  dont  elle  est  séparée  par  quelques 
nerfs  lombaires  et  les  vaisseaux  ilio-lombaires; 
plus  bas,  elle  est  en  rapport  avec  l’os  iliaque  et 
le  ligament  capsulaire  il io -fémoral.  —  Une 


membrane  synoviale,  lâche ,  fort  étendue,  peu 
abondante  en  synovie  ,  formant  une  sorte  de 
poche  qui  descend  jusqu’au  petit  trochanter, 
sépare  la  branche  du  pubis  et  le  ligament  cap¬ 
sulaire  de  l’articulation  de  la  cuisse,  du  ten¬ 
don  du  muscle  grand  psoas,  qu’elle  embrasse 
en  arrière, 

Le  muscle  grand'psoas  a  pour  usage  de  flé¬ 
chir  la  cuisse  sur  le  bassin,  en  portant  un  peu 
en  dehors  la  pointe  du  pied.  Il  agit  surtout 
dans  la  station,  en  retenant  le  corps  quand  il 
tend  à  se  porter  en  arrière ,  et  il  peut  même 
fléchir  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale  sur  le 
mprnbre  abdominal  :  celte  flexion  est  directe, 
si  les  muscles  des  deux  côtés  se  contractent  à 
la  fois  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  est  oblique  : 
c’est  aussi  un  des  muscles  qui  ont  le  plus  de 
part  à  la  progression. 

Muscle  Petit  Psoas  (  M.  prélombo  -  pubien  , 
Chauss,  )  ,  fig.  13,  nos  13  ,  14. 

Ce  muscle,  qui  n’existe  pastoujonrs,  est  situé 
en  dehors  et  en  avant  du  grand  psoas, sur  lequel 
il  est  appliqué.  Il  est  aplati,  mince,  étroit.  Son 
extrémité  supérieure  s’attache  par  de  courtes 
aponévroses  au  bas  du  corps  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale  et  au  fibro-cartilage  qui  la 
sépare  de  la  première  lombaire,  et  elle  envoie 
quelquefois  un  petit  tendon  à  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  douzième  vertèbre  du  dos.  —  Les 
fibres  charnues,  qui  ne  forment  , guère  que  le 
tiers  supérieur  de  la  longueur  de  ce  muscle, 
cessent  au  niveau  de  l’avant-dernière  vertèbre 
lombaire,  après  avoir  constitué  un  faisceau  qui 
se  dirige  en  dehors  et  en  bas,  et  sont  remplacées 
par  un  tendon  aplati,  qui  s’élargit  en  descen¬ 
dant,  et  qui  se  contourne  sur  le  muscle  grand 
psoas,  en  passant  à  sa  partie  interne.  Ce  ten¬ 
don,  qui  occupe  à  lui  seul  les  deux  tiers  de 
l’étendue  du  muscle,  se  termine  à  l'éminence 
ilio-pectinée  et  à  la  partie  du  corps  du  pubis, 
en  envoyant  à  l’aponévrose  facia-lata  un  prolon¬ 
gement  membraneux,  large  et  mince  qui  re¬ 
couvre  le  tendon  des  muscles  iliaque  et  grand 
psoas  réunis. 

La  face  antérieure  du  petit  psoas  est  recou¬ 
verte  en  haut  par  le  diaphragme,  ensuite  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  rénaux  et  par  le  péri¬ 
toine,  et  en  bas  par  l’artère  iliaque  externe.  — 
La  postérieure  ,  dans  toute  son  étendue,  est  unie 
au  grand  psoas  par  le  tissu  cellulaire. 

Si  les  deux  psoas  agissent  simultanément,  ils 
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fléchissent  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin 
ou  celui-ci  sur  la  colonne  vertébrale.  —  S’il  n’y 
a  que  l’un  d’eux  qui  se  contracte  ,  alors  le 
même  mouvement  a  lieu,  mais  obliquement. 
Dans  la  station,  ces  deux  muscles  empêchent  le 
tronc  de  se  renverser  en  arrière  :  ils  forment 
en  outre  l’arcade  crurale,  et  peuvent  la  ten¬ 
dre  jusqu’à  un  certain  point. 

Muscle  Carré  des  lombes  (M.ilio-costal,CHAL’SS.), 
fig.  3,  no  15  à  17. 

Ce  muscle,  aplati,  assez  épais,  irrégulière¬ 
ment  quadrilatère,  est  placé  aux  lombes  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  l’abdomen.  Il  se  fixe  en  bas 
par  des  fibres  aponévrotiques,  et  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pouce  à  peu  près  àla  partie  moyenne 
et  postérieure  de  la  crête  iliaque,  ainsi  qu’au 
ligament  ilio-lombaire.  Les  fibres  charnues  qui 
proviennent  de  l’os  des  îles,  montent  à  la  der¬ 
nière  côte,  et  se  terminent  à  presque  toute  la 
longueur  de  son  bord  inférieur.  Celles  qui  sont 
nées  du  ligament,  d’autant  plus  longues  qu’el- 
sont  plus  extérieures  ,  se  dirigent  en  haut 
et  en  dedans,  et  se  terminent  par  quatre  lan¬ 
guettes  aponévrotiques,  contenues  par  leurs 
bords  voisins,  et  fixées  au  devant  de  la  base  des 
quatre  premières  apophyses  transYerses  lom¬ 
baires. —  Souvent  les  aponévroses  d’origine 
sont  bridées  inférieurement  par  d’autres  fibres, 
nées  de  la  cinquième  de  ces  apophyses,  et  di¬ 
rigées  transversalement  en  dehors;souvent  aussi 
un  plan  charnu,  distinct ,  part- de  la  troisième 
ou  delà  quatrième  d’entre  elles,  monte  en  de¬ 
hors,  et  se  perd  dans  le  reste  du  muscle. 

La  face  antérieure  du  muscle  carré  des  lom¬ 
bes  est  couverte  en  haut  par  le  diaphragme  et, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  le  feuil¬ 
let  antérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  trans- 
versc  et  par  le  muscle  'grand  psoas  :  elle  cor- 
ïespond  médiatement  au  rein  et  à  l’intestin 


colon.  —  Sa  face  postérieure  est  séparée  du 
muscle  sacro-spinal  par  le  feuillet  moyen  de 
l’aponévrose  du  muscle  transverse. 

Le  muscle  carré  des  lombes  a  pour  usage 
d’incliner  les  lombes  de  son  côté  ;  il  abaisse  la 
dernière  côte,  et  sert  à  l’expiration.  —  Il  peut 
aussi  élever  les  hanches. 

Muscle  Iliaque  (  M.  iliaco-trochantinien  , 
Ciiauss.),  fig.  3,n°  8  à  12. 

Place  dans  la  fosse  iliaque,  dont  il  emprunte 
son  nom,  large  et  mince  en  haut,  épais  et  étroit 
en  bas,  triangulaire,  rayonné,  ce  muscle  naît 
par  des  aponévroses  très-peu  marquées  des 
trois  quarts  supérieurs  environ  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  de  la  lèvre  interne  des  deux  épines  ilia¬ 
ques  antérieures,  du  ligament  ilio-lombaire  et 
des  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de 
la  crête  iliaque.  De  là,  ses  fibres  descendent  en 
convergeant,  les  internes  très-courtes  vertica¬ 
lement,  les  externes  de  plus  en  plus  oblique¬ 
ment  :  celles-ci  sont  beaucoup  plus  courtes. 
Toutes  viennent  s’insérer  successivement  sur  le 
bord  externe  du  tendon  du  muscle  grand  psoas, 
qu’elles  accompagnent  jusqu’au  petit  trochan¬ 
ter,  en  passant  avec  lui  sous  l’arcade  crurale. 

Sa  face  antérieure ,  concave  en  haut,  convexe 
inférieurement ,  est  couverte ,  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  ,  par  le  péritoine,  et  par  le 
cæcum  à  droite  et  l’A’  du  colon  à  gauche;  la 
portion  de  cette  face  qui  est  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade,  correspond  en  dehors  au  muscle  coutu¬ 
rier,  en  dedans  au  muscle  pectiné  et  aux  vais¬ 
seaux  et  nerfs  cruraux;  en  avant  au  tissu  cellu¬ 
laire  du  pli  de  l’aine,  qui  la  sépare  de  l’aponé¬ 
vrose  crurale.Sa  face  postérieure  couvre  la  fosse 
iliaque,  l’extrémité  du  muscle  crural  antérieur 
et  l'articulation  ilio-fémorale. 

Le  muscle  iliaque  fléchit  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin  ou  celui-ci  sur  la  cuisse.  — ■  Ce  muscle 
agit  puissamment  dans  la  station. 


176 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 


THERAPEUTIQUE. 


DE  LA  CASSE 

Et  de  son  emploi  thérapeutique  [  PLANCH.  lxx, 
fi  g.  4).  Feuille  composée,  entière,  au  trait  et 
grappe  de  fleurs  du  Cassia  fistula ,  réduites  à 
la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle,  —  5 
étamine  grossie, — 6  fruit  ou  silique  réduit 
au  tiers  de  sa  grandeur  naturelle,  dont  on 
a  enlevé  une  partie  d’un  des  battants,  afin 
de  faire  voir  les  graines  et  les  cloisons  trans¬ 
versales,  —  7  graines  de  grosseur  naturelle 
d’après  M.  Turpin)  (  ( Flore  médic.) 

Originaire  de  l’Égypte  et  des  Indes-Orienta¬ 
les,  le  Cassia  fistula,  L.  (  Calhartocarpus  fistula, 
Pears  ),  vulgairement  Cassier,  Canéficier,  ar¬ 
bre  h  la  casse ,  est  un  grand  et  très-bel  arbre 
de  la  famille  des  légumineuses,  qui  s’élève  à  la 
hauteur  de  30  à  40  pieds,  et  dont  le  port  rap¬ 
pelle  assez  bien  celui  du  noyer  commun.  Ses 
racines  sont  rameuses ,  lisses  et  assez  volumi¬ 
neuses.  —  Son  tronc,  recouvert  d’une  écorce 
lisse  et  cendrée,  acquiert  une  grosseur  consi¬ 
dérable,  et  fournit  des  branches  assez  multi¬ 
pliées.  Ses  feuilles  (4)  sont  alternes,  pétiolées, 
composées  de  cinq  ou  six  paires  de  folioles  ova¬ 
les  ,  pointues,  glabres,  trcs-minces,  à  nervures 
extrêmement  fines,  longues  de  trois  à  cinq  pou¬ 
ces  sur  deux  de  large.  Ses  fleurs  amples,  nom¬ 
breuses,  jaunes,  odorantes,  d’un  aspect  agréa¬ 
ble,  sont  disposées  environ  vingt  ou  vingt-cinq 
ensemble  sur  de  belles  grappes  axillaires,  un 
peu  lâches,  de  huit  à  dix  pouces  de  long.  Cha¬ 
cune  de  ces  fleurs,  soutenue  par  un  pédoncule 
particulier  assez  prolongé,  présente  :  un  calice 
de  cinq  pièces  ovales,  concaves,  courtes,  cadu¬ 
ques;  une  corolle,  formée  de  cinq  larges  péta¬ 
les,  obtus  et  veinés. Dix  étamines  (5)  de  longueur- 
inégale  ,  dont  les  anthères  sont  bilobées  ;  un 
ovaire  supérieur,  pédiculé,  surmonté  d’un  style 
court,  arqué  et  terminé  par  un  stigmate  simple. 
4-e  fruit  (6)  d’abord  vert,  puis  noir  â  sa  maturité, 
est  une  gousse  ou  silique  à  écorce  ligneuse, 
pendante,  cylindrique,  plus  grosse  que  le  pou¬ 
ce,  et  longue  d’un  pied  et  demi  environ.  On 


trouve  quelquefois  douze  ou  quinze  de  ces 
gousses  sur  la  même  branche,  où  elles  sont 
fixées  par  un  pédoncule  assez  flexible  ;  et  lors' 
que  le  vent  les  agite,  elles  font  en  se  heurtant 
un  bruit  assez  considérable  pour  être  entendu 
à  une  assez  grande  distance.  Cé"à  fruits  tombent 
lorsqu’ils  sont  par  trop  mûrs. 

Le  Cassia  fistula  croît  en  Éthiopie,  d’où  il  a 
été  répandu  en  Égypte,  dans  l’Inde,  à  la  Chine. 
Il  y  fleurit  surtout  dans  le  mois  d’avril  et  de 
mai;  et  lorsqu’il  est  en  fleurs,  cet  arbre  est  en¬ 
tièrement  dépouillé  de  ses  feuilles. 

Le  fruit  du  caneficiér,  tel  qu’on  le  rencontre 
chez  les  droguistes,  où  il  est  connu  sous  le  nom 
de  casse  en  hâtons,  est  une  gousse  cylindroïde, 
lisse,  à  peu  prés  de  la  grosseur  du  pouce,  lon¬ 
gue  de  un  à  deux  pieds  environ,  parfois  un  peu 
courbe  sur  sa  longueur,  et  présentant  quelque¬ 
fois  des  étranglements.  Son  enveloppe  ou  écor¬ 
ce,  de  couleur  noirâtre,  est  ligneuse,  d’une 
seule  pièce,  et  marquée  d'un  sillon  de  chaque 
côté.  Celte  silique  est  en  outre  partagée  inté¬ 
rieurement, perpendiculairement  à  salongueur, 
en  un  grand  nombre  de  cloisons  transversales, 
membraneuses,  contenant  chacune  une  graine 
(7)  solide,  arrondie  en  cœur,  aplatie,  polie, 
luisante,  d’une  couleur  jaune  un  peu  foncé, 
placée  au  milieu  d’une  pulpe  noirâtre,  molle, 
visqueuse,  d’une  odeur  de  fruit  gâté,  d’une  sa¬ 
veur  sucrée,  mucilagmeuse,  nauséeuse,  et  lé¬ 
gèrement  aigrelette,  lôrsqu’elle  est  fraîche. 

Dans  les  pharmacies,  on  prépare  cette  pulpe 
de  diverses  manières,  et  on  lui  donne  différents 
noms,  suivant  les  préparations  qu’on  lui  a  fait 
subir.  Elle  prend,  par  exemple,  celui  de  Casse 
en  noyaux,  quand  en  fendant  la  Casse  en  bâtons 
suivant  sa  longueur,  et  en  raclant  la  pulpe  avec 
une  spatule,  on  en  retire  une  masse  noire  com¬ 
posée  dé  cloisons  et  de  graines.  Veut-on  l’ob¬ 
tenir  exempte  de  corps  étrangers,  on  frotte  ru¬ 
dement  la  casse  en  noyaux  avec  une  spatule  de 
bois  dur  sur  un  tamis  de  crin  neuf  :  la  casse 
molle  passe  à  travers  les  mailles  du  tamis,  et 
l’on  a  alors  ce  qu’on  nomme  la  Casse  mondée. 
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Quelquefois  aussi  on  prépare  la  casse  à  la  ma¬ 
nière  des  extraits  pharmaceutiques,  et  on  a  la 
Casse  cuile ,  qui  pèse  à  peu  près  moitié  moins 
que  celle  dite  en  noyaux.  Mais,  quel  que  soit 
le  procédé  employé  pour  retirer  la  pulpe  des 
siliques,  il  ne  faut  préparer  cette  pulpe  qu’à 
mesure  des  besoins  ;  car  elle  se  conserve  mieux 
dans  les  gousses.  —  On  doit,  en  outre,  la  mettre 
dans  des  vases  de  faïence  et  jamais  dans  ceux 
de  cuivre.  —  Elle  ne  s’altère  pas  aussi  promp¬ 
tement  que  le  tamarin  :  il  suffît  de  la  placer 
dans  un  endroit  sec,  pour  qu’elle  soit  à  l’abri 
de  la  fermentation. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  le 
choix  delà  casse  en  bâtons,  qui  doit  fournir  la 
pulpe  destinée  à  Fusage  médical. 

En  général,  les  meilleures  siliques  sont 
celles  qui  sont  entières,  assez  grosses,  pesantes, 
bien  remplies  d’une  pulpe  noire,  de  bonne  con¬ 
sistance,  ni  trop  humide,  ni  trop  sèche,  d’une 
saveur  douce  légèrement  sucrée,  se  séparant 
aisément  de  l’écorce  et  la  laissant  nette.  On 
doit  au  contraire  rejeter  les  bâtons  de  casse  qui 
résonnent  quand  on  les  secoue,  parce  que  le 
son  qu’ils  rendent  est  une  preuve  que  la 
pulpe  est  desséchée  ou  s’est  aigrie ,  ce  à  quoi 
la  casse  est  fort  sujette,  comme  tous  les  autres 
corps  doux,  par  un  léger  mouvement  de  fer¬ 
mentation.  Quand  la  pulpe  est  desséchée,  ce 
dont  on  s’aperçoit  à  la  légèreté  des  siliques  qui 
la  contiennent,  on  est  dans  l’usage  de  la  trem¬ 
per  dans  l’eau,  afin  de  lui  redonner  sa  première 
humidité  ;  mais  il  est  toujours  faeile,  en  la  cas¬ 
sant,  de  reconnaître  la  fraude,  parce  que  l’on 
trouve  leur  pulpe  en  grande  partie  aigre  ou 
moisie. 

On  substitue  aussi  quelquefois  dans  le  com¬ 
merce,  à  la  pulpe  du  Cassia  fisiula ,  celle  four¬ 
nie  parle  Cassia  brasiliana ,  Lamk. [Cassia  gran¬ 
dis,  Jacq.,  Calhartocarpus  brasilianus ,  Peaks.), 
arbre  très-grand  et  très-beau  que  Ton  trouve  au 
Brésil,  aux  Antilles,  dans  les  environs  de  Su¬ 
rinam.  Cet  arbre,  le  plus  remarquable,  sans 
contredit ,  du  genre  Cassia,  étend  ses  larges 
Branches  de  tous  côtés.  Son  tronc,  de  12  à  15 
pieds  de  hauteur,  est  couronné  par  une  cime 
touffue,  composée  de  rameaux  verts  et  garnis 
de  grandes  feuilles  pînnées,  dont  les  folioles , 
au  nombre  de  15  ou  20,  sont  oblongues,  obtu- 
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ses,  à  bords  parallèles,  légèrement  pubescen- 
tes,  et  situées  près  les  unes  des  autres,  sur  un 
pétiole  commun,  long  de  9  à  10  pouces  et  dé¬ 
pourvu  de  glande.  De  l’aisselle  des  feuilles  sor¬ 
tent  des  grappes  de  jolies  fleurs  couleur  de 
chair,  qui,  étant  très-multipliées,  font  un  effet 
des  plus  agréables  à  travers  le  beau  feuillage 
de  cet  arbre.  Il  leur  succède  des  gousses  lon¬ 
gues  d’un  pied  et  demi  ou  deux  pieds,  larges 
au  moins  de  trois  pouces,  un  peu  comprimées, 
très-ligneuses,  comme  chagrinées,  très-pesan¬ 
tes  ,  très-dures ,  ayant  d’un  côté ,  dans  toute 
leur  longueur,  deux  côtes  cylindriques  et  sail¬ 
lantes,  et  de  l’autre,  une  côte  simple  ressem¬ 
blant  en  quelque  sorte  à  un  sabre. 

Ces  gousses  multiloculaires  contiennent  une 
pulpe  gluante,  brune  ou  noirâtre,  semblable  à 
celle  de  la  Casse  des  boutiques ,  mais  plus  amère 
que  celle  de  cette  dernière ,  désagréable  au 
goût,  moins  estimée,  et  un  peu  moins  purga¬ 
tive. 

La  seule  analyse  exacte  que  nous  ayons  de 
la  pulpe  de  casse  est  due  à  Vauquelin.  Il  résulte 
des  recherches  de  cet  habile  chimiste,  qu’une 
livre  de  cette  substance  contient  :  parenchyme 
(6  gros,  53  graius);  gluten  (2  gros,  20  grains); 
gélatine  (1  once,  1  gros,  7  grains);  gomme 
(4  gros,  37  grains)  ;  extractif  (61  grains)  ;  suere 
(5  onces,  2  gros,  48  grains)  ;  tan  (7  onces,  5  gros, 
62  grains.)  —  M.  Henry,  qui  a  répété  l’analyse 
de  la  casse,  y  a  trouvé,  sur  20  parties  (sucre 
(12,20);  gomme  (1,35)  ;  matière  tannante  (2,65); 
gluten  (des  traces).;  matière  colorante  (une  pe¬ 
tite  quantité);  tan  et  perte  (3,80).  La  pulpe  de 
casse  est  très-soluble  dans  l’eau;  et  cette  ex¬ 
cessive  solubilité  lui  a  valu  dans  les  pharmaco¬ 
pées  le  nom  de  Casse  solutive. 

La  pulpe  des  fruits  du  Cassia  fistula{  mondée 
ou  non  mondée  )  est  depuis  long-temps  em¬ 
ployée  en  médecine,  comme  un  laxatif  très- 
doux,  très-utile,  dans  les  pblogoses  intestinales 
avec  constipation ,  dans  les  fièvres  inflarrhna- 
toires,  les  affections  de  poitrine.  Elle  purge 
doucement  sans  échauffer;  et,  sous  ce  rapport,, 
elle  convient  très-bien  aux  femmes  enceintes  et 
aux  enfants.  Les  personnes,  dont  le  ventre  est 
paresseux,  la  digestion  difficile,  se  sont  quel¬ 
quefois  bien  trouvées  d’une  petite  quantité  de 
casse,  prise  avant  le  repas.  —  Ce  moyen  sim- 

n 


178 


LA  MÉDECINE  PITTORESQUE. 

pie ,  recommandé  par  plusieurs  habiles  prati-  seule  partie  du  Cassia  fistula  qui  soit  employée 
cîens,  a  plus  d’une  fois  contribué  à  calmer  les  en  médecine  :  la  portion  ligneuse  des  siliques  de 
souffrances  des  vieillards  maigres,  constipés,  cet  arbre  est  douée,  comme  leur  pulpe,  de  pro- 
d’ un  tempérament  sec  et  nerveux,  se  livrant  priélés  purgatives,  quoiqu’on  la  rejette  ordinai- 
avec  une  sorte  de  passion  aux  travaux  du  ca-  rement.  Seulement ,  pour  en  obtenir  quelques 
binet.  effets,  il  faut  la  faire  bouillir  avec  la  pulpe  dans 

des  potions  purgatives  ,  des  apozèmes  ;  ses 
La  casse  prolongea  les  vieux  jours  de  Voltaire  ,  semences,  d’après  Colladon  (  Hist.  nat.  et  méd. 

des  Casses  ),  purgent  à  la  dose  de  quatre  à  six 
a  dit  Delille.  On  peut  également  prescrire  cette  gros. 

substance  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatis-  La  casse  fait  la  base  d’un  électuaire  qui  en 
males, d'affections  goutteuses,  de  coliques  ster-  retient  le  nom;  elle  entre  dans  quelques  lave- 
corales,  pour  désobstruer  les  èngorgements  ments  et  dans  plusieurs  médicaments  compo- 
herniaires.  sés,  tels  que  lecatholicum  double ,  Y  électuaire  Uni- 

Une  ou  deux  oBces  de  casse,  avalée  en  guise  tf  de  Fiorenzola,  la  confection  Hamec,  la  marme- 
de  confiture,  purge  très  -  faiblement  ;  mais,  lade  de  Tronchin,  laxatif  bien  innocent,  bien  su- 
pour  lui  donner  un  peu  plus  d’activité,  on  a  cré,  auquel  son  inventeur,  dont  elle  porte  le 
coutume  d’y  joindre  deux  ou  trois  gros  de  sul-  nom,  a  dû  une  grande  fortune  et  beaucoup  de 
fate  de  soude  ou  de  magnésie.  —  La  dose  en  réputation. 

décoction  est  de  deux  à  quatre  onces  par  pinte  En  Amérique,  on  confit  les  fruits  du  canefi- 
d’eau.  On  donne  la  pulpe  mondée  de  la  même  cier,  encore  jeunes,  dans  du  sucre,  ce  qui  forme 
manière,  depuis  demi-once  jusqu’à  deux  on-  une  confiture  agréable  et  très  -  laxative.  — 
ces  ;  et  la  Casse  cuite ,  depuis  2  gros  jusqu'à  8  Les  Nègres  sont  trés-friands  des  casses  vertes; 
gros  et  plus.  et  ils  en  mangent  souvent  en  assez  grande  quan- 

La  pulpe  de  casse  se  prescrit  aussi  sous  forme  tité  pour  se  purger  fortement,  et  éprouver  de 
topique  et  en  lavement.  Mais  ce  n’est  pas  la  violentes  coliques. 

— -  ~  i  i  n  —  - 
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Muscles. 

Muscles  des  régions  externe,  postérieure  et  super- 
fcielle  de  t avant-bras.  (PLANCHE  LXXI ,  fi  g.  1.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  grand  supinateur.  — 2,3  Tendon 
du  premier  radial  externe ,  passant  sous  le 
muscle  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du 
pouce.  —  4  Le  même  tendon  s’insérant  à  la 
partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du 
second  os  du  métacarpe.  —  5  Second  radial 
externe.  —  6  Son  insertion  au  condyle  externe 
de  l’humérus.  —  7  Tendon  du  même  muscle  se 
fixant  à  l’extrémité  supérieure  du  troisième  os 
du  métacarpe.  —  8  Muscle  extenseur  commun 
dès  doigts.  —  9  Son  insertion  au  condyle  ex* 


terne  de  l’humérus.  —  10  Les  tendons  du  mus¬ 
cle  extenseur  commun  ,  se  séparant  des  fais¬ 
ceaux  charnus.  —  11  Ligament  annulaire  pos¬ 
térieur  du  carpe.  —  12,  12,  12  Tendons  du 
muscle  extenseur  commun  sortant  de  la  gaine 
que  leur  forme  le  ligament  annulaire  du  car¬ 
pe.  —  13  Tendon  du  doigt  indicateur.  ; —  14 
Tendon  du  doigt  médius.  —  15  Tendon  du 
doigt  annulaire.  —  16  Tendon  du  muscle  ex¬ 
tenseur  propre  de  l’index  ,  se  montrant  entre 
les  tendons  de  l’extenseur  commun,  après  avoir 
passé  derrière  eux  au  niveau  du  poignet.  —  . 
17  Le  même  tendon  venant  se  confondre  avec 
celui  que  l’extenseur  commun  envoie  à  l’index. 
—  18  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  —  19 
Muscle  petit  extenseur  du  pouce.  —  20  Tendon 
du  muscle  abducteur  du  pouce  s’insérant  au 
premier  os  du  métacarpe.  > —  21  Tendon  du 
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muscle  long  extenseur  du  pouce.  —  22  Muscle 
extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  23  Muscle 
cubital  postérieur.  —  24  Son  insertion  au  con- 
dyle  externe  de  l'humérus.  —  25  Tendon  du 
même  muscle ,  au-dessous  du  ligament  annu¬ 
laire.  —  26  Muscle  anconé. 

Muscles  Opposant  et  Court  fléchisseur  du  pouce, 

V Abducteur  et  le  Court  fléchisseur  du  petit 
doigt  et  les  Muscles  Lombricaux ,  dans  leurs  rap¬ 
ports  naturels  avec  les  parties  voisines.  (  Pt. 
LXXI,  fig.  2.) 

Éxplication  de  la  fi  gare. 

1  Portion  du  muscle  court  abducteur  du 
pouce  détachée  et  renversée.  —  2  Muscle  op¬ 
posant  du  pouce.  —  3  Son  insertion  au  liga¬ 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe  et  à  l’os 
trapèze.  —  4  Faisceau  antérieur  du  muscle 
court  fléchisseur  du  pouce.  —  5  Terminaison 
du  même  faisceau  à  l’os  sésamoïde  externe  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  et  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange 
du  pouce.  —  6  Faisceau  profond  du  muscle 
court  fléchisseur  du  pouce.  —  7  Tendon  du 
muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  —  8  Portion 
du  muscle  adducteur  du  pouce.  —  9  Portion 
du  premier  muscle  inter-osseux  dorsal.  —  10 
Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  —  11, 
11  Tendon  du  fléchisseur  profond  des  doigts. 

—  12  Premier  des  muscles  lombricaux.  —  13 
Son  insertion  au  tendon  du  fléchisseur  profond 
qui  va  au  doigt  indicateur.  —  14  Tendon  du 
même  muscle  passant  au  dehors  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  de  l’index  pour 
aller  s’unir  au  tendon  extenseur  correspon¬ 
dant.  —  15  Second  des  muscles  lombricaux.  — 
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16  et  17  Double  insertion  du  muscle  précédent 
aux  tendons  qui  vont  à  l’index  et  au  doigt  du 
médius.  —  18  Tendon  du  même  muscle ,  allant 
s’unir  au  tendon  de  l’extenseur  destiné  au  mé¬ 
dius.  —  19  Troisième  des  muscles  lombricaux. 

—  20  et  21  Sa  double  insertion  aux  tendons  du 
fléchisseur  profond  ,  qui  vont  au  doigt  médius 
et  annulaire. —  22  Le  quatrième  des  muscles 
lombricaux.  —  23  Tendon  du  même  muscle, 
allant  rejoindre  le  tendon  extenseur  de  l’annu¬ 
laire.  —  24,  24,  24  Tendon  du  muscle  fléchis¬ 
seur  profond.  —  25  Muscle  court  fléchisseur 
du  petit  doigt.  — 26  Muscle  adducteur  du  petit 
doigt. 


Muscles  Court  fléchisseur  et  Grand  adducteur  du 

pouce ,  et  l’Opposant  du  petit  doigt.  (Pl.  lxxi, 

fig-  30 

Explication  de  la  figure. 

1  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — 

2  Faisceau  superficiel  du  muscle  court  fléchis¬ 
seur  du  pouce.  —  3  Insertion  de  ce  faisceau  au 
ligament  annulaire  du  carpe.  —  4  Terminaison 
du  même  faisceau  à  l’os  sesamoïde  externe  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne ,  et  en 
dehors  de  la  première  phalange  du  pouce.  —  5 
Faisceau  profond  du  muscle  court  fléchisseur 
du  pouce. —  6  Terminaison  du  même  faisceau  à 
l’os  sesamoïde  interne  de  l’articulation  métacar¬ 
po-phalangienne,  et  à  la  partie  interne  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce.  —  7  Muscle  grand  adducteur  du  pouce. 
—  8  Sa  Terminaison  à  l’os  sésamoïde  interne 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  à 
la  partie  correspondante  de  la  première  pha¬ 
lange.  —  9  Portion  du  premier  muscle  inter¬ 
osseux  dorsal.  — •  10  Muscle  opposant  du  petit 
doigt.  —  11  Portion  du  troisième  muscle  in¬ 
ter-osseux  dorsal.  —  12  Le  second  muscle  in¬ 
ter-osseux  palmaire.  —  13  Portion  du  quatriè¬ 
me  muscle  inter-osseux  dorsal.  —  14  Le  troi¬ 
sième  muscle  inter-osseux  palmaire. 

Les  quatre  Muscles  Inter-osseux  dorsaux.  (PL. 
lxxi,  fig .  4.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  premier  inter-osseux  dorsal.  —  2 
Second  muscle  inter-osseux  dorsal.  —  3  Troi¬ 
sième  muscle  inter-osseux  dorsal.  —  4  Quatriè¬ 
me  muscle  inter-osseux  dorsal. 

Muscles  Inter-osseux  palmaires. (P L.  LXXf,y%.  5.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Premier  muscle  inter-osseux  palmaire.  — 
2  Second  muscle  inter-osseux  palmaire.  — 3 
Troisième  muscle  inter-osseux  palmaire. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPAUX  MUSCLES  INDIQUES 
DANS  LES  FIGURES  1-2-3-4-5. 

Muscle  Grand  Supinateur  (  M.  huméro-sus-ra— 
dial,CHAUss.),y%.  1,  n°l. 

Ce  muscle  allongé,  fusiforme,  aplati  d’avant 
en  arriére,  dans  son  quart  supérieur ,  et  trans- 
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versalement  dans  le  reste  de  son  étendue ,  s’at¬ 
tache  par  des  fibres  tendineuses  très-courtes,  et 
dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces,  au  bord 
externe  de  l’humérus,  entre  les  muscles  bra¬ 
chial  antérieur  et  triceps  brachial:  une  aponé¬ 
vrose  placée  entre  lui  et  ce  dernier  lui  fournit 
aussi  quelques  insertions.  Il  descend  de  là  ver¬ 
ticalement,  augmente  d’abord  un  peu  d’épais¬ 
seur  ,  puis  s’amincit  considérablement ,  et  se 
termine  par  un  tendon  aplati,  qui ,  couché  d’a¬ 
bord  sur  sa  face  antérieure,  devient  libre  vers 
le  milieu  de  l'avant-bras;  ce  tendon ,  mince  et 
assez  large  en  haut,  s’épaissit  et  se  rétrécit  en 
descendant ,  côtoie  le  côté  externe  du  radius, 
et  s'implante  près  de  la  base  de  l’apophyse  sty- 
loïde  de  cet  os ,  en  envoyant  un  prolongement 
fibreux  qui  tapisse  la  coulisse  où  glissent  les 
muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du 
pouce.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  cou¬ 
vert  par  la  peau  et  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras;  le  postérieur  couvre  les  muscles  court  su¬ 
pinateur,  premier  radial  externe,  grand  proaa- 
teur,  grand  palmaire  fléchisseur  superficiel  des 
doigts ,  long  fléchisseur  du  pouce ,  l’artère  ra¬ 
diale  et  le  nerf  du  même  nom.  L’ interne  est  ap¬ 
pliqué  en  haut  sur  le  muscle  brachial  autérieur 
et  sur  le  nerf  radial. 

Ce  muscle  a  pour  usage  d’amener  la  main 
dans  la  supination ,  lorsqu'elle  est  dans  la  pro¬ 
nation.  Il  peut  aussi  fléchir  l’avant-bras  sur  le 
bras,  ou  le  bras  sur  l’avarxt-bras. 

Muscle  Long  Adducteur  du  pouce  (  M.  cubito- 

sus-métacarpien  du  pouce,  Chauss.),^.  1, 

n°  18. 

Ce  muscle  grêle  et  allongé  est  situé  profon¬ 
dément  à  la  partie  postérieure  et  superficielle¬ 
ment  à  la  région  externe  de  l’avant-bras;  né 
de  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  du 
cubitus,  immédiatement  au-dessous  du  muscle 
court  supinateur  et  du  ligament  inter-osseux  , 
il  descend  sur  le  radius  et  se  change  en  un  ten¬ 
don  qui  glisse  dans  une  coulisse  de  l’extrémité 
inférieure  de  cet  os,  et  qui  se  termine  au  dehors 
de  la  base  du  premier  os  du  métacarpe.  Ce  mus¬ 
cle  produit  l’abduction  et  l’extension  de  ce 
même  os ,  et  concourt  aux  mouvements  de  su¬ 
pination. 

Muscle  Petit  Extenseur  du  pouce  (  M.  cubito- 
sus-phalangien  du  pouce,  Ch auss.  ),  fig.  1, 
n°  19. 

Allongé ,  grêle ,  aplati,  plus  large  à  sa  partie 


moyenne  qu’à  ses  extrémités ,  ce  muscle  naît, 
au-dessous  du  muscle  grand  abducteur  du  pou¬ 
ce  ,  un  peu  du  cubitus ,  du  ligament  inter-os¬ 
seux,  mais  spécialement  de  la  face  postérieure 
du  radius  ;  suivant  la  même  direction  que  lui , 
il  dégénère  ,  en  dehors  de  l’avant-bras  ,  en  un 
tendon  grêle  ,  plus  apparent  en  dehors  qu’en 
dedans ,  et  qui  s’engage  dans  une  coulisse  du 
radius;  enen  sortant,  il  s’écarte  du  muscle  long 
abducteur  ,  descend  derrière  le  premier  os  du 
métacarpe,  s’aplatit,  et  va  s’implanter  en  arriè¬ 
re  et  en  haut  de  la  première  phalange  du 
pouce. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  mus¬ 
cles  long  extenseur  du  pouce,  extenseur  du  pe¬ 
tit  doigt  et  extenseur  commun  des  doigts  :  en 
bas ,  elle  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  de 
l’ avant-bras.  Sa  face  antérieure  a  la  même  con¬ 
nexion  que  celle  du  muscle  grand  abducteur 
du  pouce,  si  ce  n'est  en  bas  où  elle  est  appli¬ 
quée  sur  le  premier  os  du  métacarpe  et  sur  son 
articulation  avec  le  pouce. 

Ce  muscle  a  pour  usage  d’étendre  la  premiè¬ 
re  phalange  du  pouce  sur  le  premier  os  du 
métacarpe ,  et  de  renverser  celui-ci  en  arrière 
et  en  dehors  ;  il  contribue  aussi  aux  mouve¬ 
ments  de  supination  de  la  main. 

Muscle  Cubital  Postérieur  (M.  CUbito-SUS-méta- 
carpien,  Chauss.),  1,  n°  23. 

C’est  un  muscle  allongé,  fusiforme,  placé  en 
dedans  de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  ; 
il  naît  de  l'épicondyle  par  le  tendon  commun, 
qui  envoie  un  prolongement  fort  long  sur  sa 
face  antérieure ,  de  la  cloison  aponévrotique , 
placée  en  dehors  entre  lui  et  le  muscle  exten¬ 
seur  du  petit  doigt,  de  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras  ,  et  du  tiers  moyen  à  peu  près  du  Èord 
postérieur  du  cubitus ,  au-dessous  du  muscle 
anconé.  De  là  ,  il  descend  d'abord  un  pea  obli¬ 
quement  en  dedans  et  ensuite  verticalement 
derrière  le  cubitus,  et  dégénère  bientôt  en  un 
tendon  plutôt  apparent  en  arriére  qu’en  avant, 
et  caché  pendant  quelque  temps  dans  les  fibres 
charnues  qui  s’y  terminent  dans  l’ordre  de  leur 
origine,  et  qui  l’accompagnent  jusque  près  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’os ,  où  il  s’engage 
dans  une  coulisse  particulière,  au-dessous  du 
ligament  annulaire  postérieur  ;  il  passe  der¬ 
rière  l’os  pyramidal ,  dans  une  sorte  de  canal 
fibreux  attaché  à  cet  ôs ,  au  pisiforme ,  à  ï'un- 
ciforme  et  à  l’apophyse  styloïde  du  cubitus ,  et 
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tapissé  par  une  membrane  synoviale  peu  hu¬ 
mectée;  il  s’enfonce  dans  le  muscle  abducteur 
du  petit  doigt ,  s’élargit  un  peu  ,  et  vient  enfin 
s’implanter  en  dedans  et  en  arrière  de  l’extrémi¬ 
té  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe , 
d’où  il  envoie  quelques  fibres  aponévrotiques 
sur  le  muscle  opposant  du  petit  doigt. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  l'aponévrose  de  l’avant-bras  à  laquelle  elle 
adhère  en  haut,  lé  antérieure  est  appliquée  sur 
les  muscles  petit  supinateur,  long  abducteur  et 
long  extenseur  du  pouce,  et  extenseur  propre 
de  l'index  et  sur  le  cubitus.  Son  bord  externe 
est  uni  en  haut  au  muscle  extenseur  propre  du 
petit  doigt.  V interne  est  contigu,  en  haut  aussi, 
au  muscle  anconé. 

Le  muscle  cubital  postérieur  étend  la  main 
sur  l’avant-bras  en  s’inclinant  un  peu  sur  le  cu¬ 
bitus. 

Muscle  Opposant  du  pouce  (  M.  carpo-métacar- 

pien  du  pouce,  Chauss.  ),  fig.  2,  nrS  2  et  3. 

Triangulaire,  comme  le  muscle  court  abduc¬ 
teur  du  pouce  sous  lequel  il  est  situé,  plus 
épais  que  lui  cependant ,  le  muscle  opposant 
s’attache ,  en  dedans ,  au-devant  du  ligament 
antérieur  du  carpe ,  par  des  fibres  aponévroti¬ 
ques  très-longues;  en  dehors,  au  bord  externe  de 
la  coulisse  qu’offre  l’os  trapèze  pour  le  tendon 
du  muscle  palmaire,  et  en  arriére  à  une  cloison 
aponévrotiquequileséparedu  muscle  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce.  Nées  de  ces  divers  endroits, 
les  fibres  charnues,  d’autant  plus  obliques  et 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures  ,  se 
dirigent  en  bas  et  en  dehors  ,  et  se  terminent 
par  de  courtes  aponévroses  tout  le  long  du  bord 
externe  du  premier  os  du  métacarpe  ,  et  quel¬ 
quefois  un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  ab¬ 
ducteur  du  pouce. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle 
précédent  et  par  la  peau.  La  postérieure  est  ap¬ 
pliquée  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  sur  l’articulation  du  trapèze  avec  le 
premier  os  du  métacarpe ,  sur  une  partie  de  la 
face  antérieure  de  ce  dernier  et  sur  le  muscle 
fléchisseur  du  pouce. 

Ce  muscle  imprime  au  premier  os  du  méta¬ 
carpe  un  mouvement  de  rotation  qui  oppose  le 
pouce  aux  autres  doigts. 

Muscles  Lombricaux  de  la  main  (  M.  palmi-pha- 
langiens,  Chauss.  \  fig,  2,n°  12  à  23. 

On  appelle  ainsi  quatre  petits  faisceaux  char¬ 


nus  ,  grêles ,  arrondis  ,  allongés,  fusiformes , 
plissés  sur  eux-mêmes,  couchés  dans  la  paume 
de  la  main ,  distingués  en  premier,  second  ,  troi¬ 
sième  et  quatrième  par  leur  position  relative,  et 
en  comptant  de  dehors  en  dedans,  et  diminuant 
de  grosseur  dans  le  même  ordre.  Ils  naissent, 
vers  le  haut  de  la  main,  le  premier  (12)  delà 
partie  antérieure  et  externe  du  tendon  du  mus¬ 
cle  fléchisseur  profond  qui  va  à  l’index,  et  les 
trois  suivants  (15-19-22)  de  l’écartement  des 
autres  tendons  du  même  muscle,  de  manière  â 
s’attacher  à  deux  d’entre  eux  à  la  fois.  De  là,  ils 
descendent  en  suivant  des  directions  différen¬ 
tes;  les  deux  moyens  verticalement,  l’externe 
en  dehors  et  l’interne  en  dedans  ;  et  lorsqu’ils 
sont  arrivés  au  côté  externe  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  de  chacun  des  doigts, 
ils  deviennent  très-minces  et  se  terminent  par 
des  tendons  aplatis  qui  se  portent  derrière  la 
première  phalange ,  s’élargissent ,  se  confon¬ 
dent  avec  les  tendons  des  muscles  inter-osseux 
correspondans,  et  vont  avec  eux  se  perdre  dans 
le  côté  externe  des  tendons  du  muscle  exten¬ 
seur  commun  des  doigts.  Au  reste,  la  disposi¬ 
tion  de  ces  tendons  varie  beaucoup  :  souvent 
ils  se  divisent  en  deux,  et  une  de  leurs  branches 
se  fixe  à  la  phalange. 

La  face  antérieure  des  muscles  lombricaux  est 
couverte  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 
superficiel  des  doigts,  par  l’aponévrosepalmaire 
et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  des 
doigts.  Leur  face  postérieure  est  couchée  sur  les 
muscles  inter-osseux,  sur  le  ligament  métacar¬ 
pien  transverse  inférieur  et  sur  les  phalanges. 

Ces  muscles  ont  pour  usage  de  fléchir  les 
doigts  sur  le  métacarpe ,  de  les  porter  un  peu 
dans  l’abduction ,  et  de  fixer  les  tendôns  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Muscle  Grand  Adducteur  du  pouce  (  M.  métacar  - 

po-phalangien  du  pouce ,  Chauss.  ),fig.  3, 

n°  7. 

Ce  muscle  mince ,  aplati ,  triangulaire,  situé 
transversalement  dans  l’émir. en 30  thénar  et 
dans  la  paume  de  la  maie,  s’attache  à  la  partie 
antérieure  du  troisième  os  du  métacarpe ,  et  se 
termine  conjointement  avec  une  partie  du 
court  fléchisseur ,  à  la  partie  interne  de  la  base 
de  la  phalange  du  pouce  qu’il  rapproche  du 
bord  interne  de  îa  main . 
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Muscle  Opposant  du  petit  doigt  (  M.  carpo-méta- 
carpien  du  petit  doigt ,  Chauss.  ) ,  fig.  3, 
n<>  10. 

Le  muscle  opposant  du  petit  doigt  diffère 
peu,  quant  à  la  forme,  du  muscle  oppo¬ 
sant  du  pouce,  mais  il  est  d’un  moindre 
volume  ;  ayant  les  mêmes  origines  que 
celles  de  ce  dernier,  ses  fibres  charnues, 
d’autant  plus  longues  et  plus  obliques 
qu’elles  sont  plus  inférieures ,  descendent  en 
dedans  et  se  terminent  le  long  du  bord  interne 
du  cinquième  os  du  métacarpe  par  des  fibres 
aponévroliques  très-marquées.  Sa  face  anté¬ 
rieure  correspond  aux  muscles  adducteur  et 
court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  aune  expan¬ 
sion  aponévrotique,  émanée  du  tendon  du  mus¬ 
cle  cubital  postérieur.  La  Jace  postérieure  est 
appliquée  sur  le  dernier  muscle  inter-osseux, 
sur  le  cinquième  os  du  métacarpe,  sur  le  ten¬ 
don  fléchisseur  superficiel  qui  va  au  petit  doigt. 

Le  muscle  opposant  du  petit  doigt  porte  le 
cinquième  os  du  métacarpe  en  devant  et  en  de¬ 
hors,  et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la  pau¬ 
me  de  la  main. 

Muscles  Inter-osseux  Dorsaux  et  Palmaires  (  M. 
métacarpo-phalangiens  latéraux  sus-palmai¬ 
res,  et  métacarpo-phalangiens  latéraux, 

[  Chauss.),  fig.  4,  n°  1  à  4;  fig.  5  ,  no  1  à  3. 

Ces  muscles,  désignés  en  adducteurs  et  en 
abducteurs,  d’après  leur  usage,  sont  au  nombre 
de  sept  :  deux  pour  chacun  des  doigts  moyens 
et  un  pour  le  petit.  Quatre  sont  situés  au  dos 
delà  main  et  trois  seulement  dans  la  paume. 

Le  premier  inter-osseux  dorsal  (  M.  abducteur 
de  l’index),  fi%.  4,  n°  1,  est  le  plus  volumineux 
de  ces  muscles,  triangulaire,  mince  et  aplati ,  il 
s’attache  tout  le  long  du  bord  externe  du  se¬ 
cond  os  du  métacarpe  et  à  la  moitié  supérieure 
Seulement,  du  bord  interne  du  premier ,  ainsi 
qu’aux  ligaments  qui  unissent  cetos  au  trapèze: 
entre  ces  deux  insertions  existe  supérieure¬ 
ment  Un  intervalle  par  où  passe  l'artère  radiale; 
les  deux  faisceaux  qui  en  naissent  se  réunis¬ 
sent  ensuite  en  un  seul  qui  se  termine  par  un 
tendon  fixé  en  partie  en  dehors  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange,  en  partie 
au  tendon  extenseur  du  doigt  index.  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  la  peau.  anté¬ 
rieure  par  les  muscles  lombrical ,  court  fléchis¬ 
seur  et  adducteur  du  pouce ,  el  par  la  peau. 


Ce  muscle  tire  l’index  en  dehors  et  le  premier 
os  du  métacarpe  en  dedans. 

Le  deuxième  inter-osseux  dorsal  (M.  abducteur 
du  doigt  du  milieu),^.  4,  n°  2,  situé  au  dos 
de  la  main,  a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  ; 
il  naît  de  tout  le  côté  interne  du  second  os  du 
métacarpe,  derrière  les  insertions  de  l’adduc¬ 
teur  de  l’index  dont  il  n’est  séparé  que  par  une 
ligne  cellulaire  très-mince,  et  de  tout  le  côté 
externe  du  troisième  os  de  cette  même  région, 
ainsi  que  les  ligaments  qui  unissent  ces  os  en¬ 
tre  eux  et  avec  les  os  voisins.  Son  extrémité  su¬ 
périeure  est  percée  pour  le  passage  d’une  ar¬ 
tère.  L’ inférieure  se  termine  par  un  tendon,  qui, 
à  la  manière  des  précédents ,  va  se  fixer  en  de¬ 
hors  de  la  première  phalange  du  doigt  médius 
et  de  son  tendon  extenseur.  Sa  face  postérieure , 
très-large,  est  couverte  par  la  peau  et  par  les 
tendons  des  muscles  extenseurs  de  l'index,  ainsi 
que  par  une  aponévrose  qui,  du  second,  se 
porte  au  troisième  os  du  métacarpe  ;  Y  antérieure 
est  très-étroite  et  cachée  sous  les  muscles  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.  Ce  muscle 
a  pour  usage  de  porter  le  doigt  du  milieu  en 
dehors. 

Le  troisième  inter-osseux  dorsal  (M.  adduc¬ 
teur  du  doigt  du  milieu  ),  4,  n°  3,  est  situé 

aussi  au  dos  de  la  main  ;  il  a  la  même  forme 
que  l’abducteur;  il  s’insère  au  côté  interne  du 
troisième  os  du  métacarpe,  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  côté  externe  du  quatrième  ,  ainsi 
qu’aux  ligaments  qui  les  unissent  entre  eux. 
En  haut ,  il  est  bifurqué  pour  le  passage  d'une 
artère  ;  en  bas,  il  se  termine  comme  les  autres 
par  un  tendon,  qui  se  fixe  en  dedans  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  phalange  et  du  tendon 
extenseur  du  doigt  du  milieu.  Sa  face  posté¬ 
rieure  est  couverte  par  les  muscles  lombricaux 
et  par  les  tendons  du  muscle  profond.  Ce  mus¬ 
cle  porte  en  dehors  le  doigt  annulaire. 

Le  quatrième  inter  -  osseux  dorsal  (M.  ad¬ 
ducteur  du  petit  doigt),  fig.  4,  n°  4,  triangulai¬ 
re  et  prismatique ,  placé  au  dos  de  la  main, 
s’attache  à  tout  le  côté  interne  du  quatrième  os 
du  métacarpe  ,  et  à  la  partie  postérieure  du  côté 
externe  du  cinquième,  ainsi  qu’aux  ligaments 
qui  les  unissent  entre  eux.  Son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  traversée  par  une  artère;  Y  inférieure 
se  termine  par  un  tendon  qui  se  fixe  au  dedans 
du  doigt  annulaire.  Sa  face  postérieure  est  cou¬ 
verte  par  une  aponévrose  qui  va  du  quatrième 
au  cinquième  os  du  métacarpe  par  les  tendons 
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extenseurs  du  petit  doigt  etparlapeau;  Y  anté¬ 
rieure  est  cachée  en  haut  sous  le  muscle  inter¬ 
osseux  du  petit  doigt,  et  paraît  en  bas  entre  lui 
et  le  précédent.  Ce  muscle  porte  le  doigt  annu¬ 
laire  en  dedans. 

Le  premier  muscle  inter-osseux  palmaire  (  M. 
adducteur  de  l'index  )  ,  fig.  5  ,  n°  1 ,  mince  , 
prismatique,  est  situé  à  la  paume  de  la  main  ; 
il  s’attache  aux  deux  tiers  supérieurs  du  côté 
interne  du  deuxième  os  du  métacarpe  et  aux  li¬ 
gaments  qui  unissent  cet  os  au  trapèze.  Il  se 
termine  par  un  tendon,  plutôt  apparent  en  de¬ 
dans  qu’en  dehors,  qui  s’implante  à  la  manière 
du  précédent ,  mais  en  dedans  de  la  première 
phalange  de  l’index.  Sa  face  antérieure  est  cou¬ 
verte  par  les  muscles  court  fléchisseur  et  ad¬ 
ducteur  du  pouce.  Sa face  interne  correspond  au 
muscle  suivant. 

Le  deuxième  muscle  inter-osseux  palmaire  (mus¬ 
cle  abducteur  du  doigt  annulaire),  fig •  5,  n°  2, 
épais ,  prismatique ,  placé  à  la  paume  de  la 


main,  s’attache  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la 
face  externe  du  quatrième  os  du  métacarpe ,  et 
aux  ligaments  qui  l’unissent  aux  os  voisins. 
Un  tendon  inférieur  s’implante  en  dehors  de  la 
première  phalange  et  du  tendon  extenseur  du 
doigt  annulaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte 
par  les  muscles  lombricaux  et  par  les  tendons 
du  muscle  profond.  Ce  muscle  a  pour  usage  de 
porter  en  dehors  le  doigt  annulaire. 

Le  troisième  muscle  inter-osseux  palmaire  (M. 
abducteur  du  petit  doigt),  fig.  5  ,  n°  3,  pris¬ 
matique  triangulaire,  est  implanté  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du  cinquiè¬ 
me  os  du  tvétacarpe,  et  aux  ligaments  qui  Pu¬ 
nissent  à  l’os  unciforme.  Son  tendon  se  fixe 
en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  et  du  tendon  extenseur  du  pe¬ 
tit  doigt.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le 
muscle  opposant  du  petit  doigt;  Y  externe  cor¬ 
respond  au  muscle  précédent.  Il  porte  le  petit 
doigt  en  dehors. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  CAOUTCHOUC  (  gomme  élastique  ) 

Et  de  son  emploi  économique  et  thérapeutique 
(  Planche  lxxi  ,  fig.  6,  une  branche  de 
Y Hevea  guianehsis ,  arbre  au  caoutchouc,  ré¬ 
duite  au  tiers  de  sa  grandeur  naturelle,  — 
7  fleur  mâle,  grossie,  —  8  étamines  mona- 
delphes,  — 9  fleur  femelle,  — 10  pistil  com¬ 
posé  d’un  ovaire  trigone],  couronné  de  trois 
stigmates  bifides,  —  II  fruit  tricoque  réduit 
aux  deux  tiers  de  sa  grandeur  naturelle,  d’a¬ 
près  la  Flore  médicale). 

Le  caoutchouc,  l’un  des  produits  les  plus  in¬ 
téressants  du  règne  végétal,  sous  le  rapport  de 
sa  nature  et  de  l’usage  que  l'on  en  fait  dans  les 
arts  et  l’économie  domestique,  est  fourni  par 
un  grand  nombre  de  végétaux  à  suc  laiteux,  de 
la  famille  des  urlicées,  des  apocynées,  des  eu- 
phorbiacées,  tels  que  le  Ficus  elastica,  L . ,  et  plu¬ 
sieurs  espèces  congénères,  l’ Urceolaria  elastica , 
ItOXB.,  le  Lobelia  Caoutchouc ,  KüNTH.,  le  Castil- 
loa  elastica  ,  Humb.  ,  Y Arlocarpus  intcgrifolia  , 
Y Hippomane  glandulosa ,  L.  Plus  de  trente  végé¬ 
taux,  dont  nous  venons  d'indiquer  les  princi¬ 


paux, fournissent  la  gomme  élastique. Mais  cette 
substance  singulière  découle  surtout  par  inci¬ 
sions  de  YHcvea  Guianensis,  Aubl.,  arbre  de  la 
famille  des  euphorbiacées,  qui  croît  naturelle¬ 
ment  dans  les  forêts  de  la  Guiane  et  du  Brésil. 
Cet  arbre,  appelé  serynga  p*ar  les  Guéripons, 
caoutchouc  par  les  Maïnas ,  paoxerynga  par  les 
Portugais  de  Para,  hevé  par  les  habitants  de  las 
Esmeraldas,  au  nord-ouest  de  Quito,  s’élève  à  la 

r.  i  ô  ' 

hauteur  de  cinquante  à  soixante  pieds,  sur  un 
tronc  de  deux  pieds  et  demi  de  diamètre. — Son 

•  -  !  i  •  J  ~ : 

bois  est  blanc,  peu  compacte;  son  écorce  épais¬ 
se,  grise,  rougeâtre.  Plusieurs  branches,  les 
unes  droites,  les  autres  inclinées,  naissent  vers 
le  sommet,  s’étendent  au  loin,  et  se  répandent 
en  tous  sens.  Nous  en  avons  fait  représenter 
une,  y*#.  6. 

Les  feuilles  éparses  et  pourtant  peu  écartées 
se  composent  chacune  de  trois  folioles  ovales, 
cunéiformes,  arrondies  à  leur  sommet,  parfois 
armées  d’une  pointe  très-courte,  rétrécies  à  leur 
base,  très-entières,  longues  de  trois  à  quatre 
pouces  sur  deux  de  largeur,  coriaces ,  glabres 
des  deux  côtés,  vertes  en  dessus,  plus  pâles  et 
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comme  cendrées  en  dessous,  traversées  par  des 
nervures  parallèles,  et  portées  sur  un  long  pé¬ 
tiole  commun,  cylindrique,  légèrement  canna- 
liculé  en  dessus 

Les  fleurs,  disposées  en  grappes  terminales , 
sont  jaunes,  petites,  dépourvues  de  corolle,  mo¬ 
noïques,  les  deux  sexes  placés  sur  le  même  pa- 
nicule,  où  les  mâles  se  trouvent  en  assez  grand 
nombre ,  tandis  que  les  femelles  sont  solitaires. 
Chaque  fleur  mâle  (7)  offre  un  calice  mono- 
phyle,  urcéolé,  semi-quinquéfide,  à  découpu¬ 
res  pointues.  Cinq  étamines  (8),  dont  les  fila¬ 
ments  réunis  en  une  petite  colonne  cylindrique 
portent  des  anthères  ovales,  biloculaires,échan- 
crées  supérieurement, pointuesà  la  base. Chaque 
fleur  femelle  (9)  présente  un  calice  monophyle, 
turbiné,  caduc,  dont  le  bord  est  divisé  en  dents 
pointues.  —  Un  ovaire  supérieur  conique,  cou¬ 
ronné  de  trois  stigmates  (10)  sessiles,  bilobés. 

Le  fruit  (tl)est  une  grosse  capsule  ligneuse, 
d’abord  jaune,  puis  brunâtre,  ovale,  à  trois  lo¬ 
bes  latéraux,  arrondis,  triloculaires,  à  loges  bi¬ 
valves,  contenant  chacune  une  à  trois  semen¬ 
ces,  ovoïdes,  roussâlres,  bariolées  de  noir,  à 
tunique  mince  et  cassante ,  recouvrant  une 
amande  blanche,  bonne  à  manger. 

Quelques  euphorbes  fournissent  aussi  du 
caoutchouc  ,  tels  sont  :  L ’  Euphorbia  purpurea, 
Swart,  l’ Euphorbia  punicea ,  Jacq.  Cette  der¬ 
nière  plante  surtout  en  donne- en  assez  jgrande 
quantité ,  et  cette  circonstancè  nous  engage  à 
décrire  d’une  manière  particulière  ce  beau  vé¬ 
gétal  que  l'on  rencontre  sur  diverses  montagnes 
de  la  Jamaïque,  de  Cuba,  de  Saint-Domingue  et 
des  autres  Antilles,  au  milieu  des  broussailles 
et  des  lierres,  où  l’éclat  de  sa  fleur  la  fait  bien¬ 
tôt  remarquer. 

*  Les  tiges  de  Y' Euphorbia  punicea  sont  li¬ 
gneuses,  rameuses  à  leur  sommet,  et  s'élèvent 
à  quinze  ou  vingt  pieds.  L’écorce,  d'un  gris 
argenté,  porte  çà  et  là  les  vestiges  des  an¬ 
ciennes  feuilles.  Les  rameaux  sont  lisses,  di- 
chotomes,  étalés,  renflés  à  leur  bifurcation;  ils 
portent,  vers  leur  sommet,  des  feuilles  agré¬ 
gées,  presque  sessiles,  ovales,  lancéolées,  à 
peine  aiguës,  pendantes,  d’un  vert  foncé  èn 
dessus,  et  marquées  de  nervures  horizontales 
très-régulières,  glauques  en  dessous,  souvent 
d’un  rouge  écarlate  à  leur  base  ;  les  ombelles 
sont  droites  terminales,  à  cinq  rayons  trifides, 


pubescents;  les  involucres  partiels  composés  de 
deux  folioles  sessiles,  oblongues,  acuminées, 
entières,  d’un  beau  rouge  ;  les  fleurs  jaunâtres; 
le  calice  est  ventru,  pubescent,pileuxen  dedans; 
cinq  à  six  pétales,  jaunes,  tronqués,  persistants, 
insérés  sur  les  bords  du  calice.  —  Douze  à 
quinze  étamines,  entremêlées  avec  des  filets 
nombreux  ;  l’ovaire  pédicellé  est  incliné,  d’ua 
vert  rougeâtre;  le  style  rouge,  trifide  à  soq 
sommet  ;  les  stigmates  sont  noirs,  obtus  ;  les 
capsules  glabres,  arrondies,  de  la  grosseur 
d’une  petite  cerise  ;  les  semences  glabres  et 
brunes. 

Celte  euphorbe,  appelée  dans  le  pays  Jleur  de 
feu,  répand  un  suc  laiteux  qui  fournit  une  ré¬ 
sine  âcre;  on  en  retire  aussi  du  Çaoulchouc,  une 
substauce  extractive,  une  gomme  jaunâtre,  de 
l’albumine,  de  l’eau,  de  l’huile  grasse  et  de  l’a¬ 
cide  nitrique  en  petite  quantité. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  médical , 
Y  Euphorbia  punicea ,  ainsi  que  ses  congénères, 
est  émétique,  drastique  et  caustique.  Ses  se¬ 
mences,  violent  purgatif,  sont  très-recherchées 
par  les  Nègres.  Le  suc  laiteux  de  cette  plante, 
appliqué  sur  les  verrues  ,  les  ronge  et  les  dis¬ 
sipe.  Comme  topique,  on  le  prescrit  avec 
quelque  6uccés  dans  le  traitement  de  la  tei¬ 
gne  et  contre  certains  cas  d’odontalgie.  11  est 
assez  caustique  pour  être  employé  comme  dé¬ 
pilatoire  par  les  Négresses.  Dans  le  pays,  les 
médecins  en  font  prendre  4  grains,  mélangés 
avec  le  mercure,  dans  les  cas  de  syphilis. 

La  dose  des  graines  séchées  ou  torréfiées  de 
cette  euphorbe  est  de  une  à  quatre  au  plus.  — 
Leur  teinture  alcoolique  se  prescrit  par  gros, 
dans  Fbydropisie.  —  Mais  il  faut  être  très-ré¬ 
servé  sur  l’emploi  de  ces  semences,  qui  doivent 
leur  âcreté  à  un  principe  vénéneux,  résidant 
dans  leur  embryon,  propriété  que  partage  le 
suc  lactescent  qui  découle  de  toute  la  plante. 

Il  paraît,  d’après  M.  Descourtils  {Flore  pitl.  et 
méd.  des  Antilles  ) ,  que  les  fruits  et  les  feuilles 
de  Y  Euphorbia  punicea ,  jetés  dans  l'eau,  eni¬ 
vrent  les  poissons  :  ceux-ci,  lorsqu’ils  en  ont 
avalé,  surnagent  à  sa  surface,  comme  s’ils 
étaient  privés  delà  vie,  et  les  pêcheurs  peu¬ 
vent  les  prendre  facilement.  —  On  peut  alors 
les  manger  sans  danger,  en  ayant  soin ,  ce¬ 
pendant,  de  les  vider,  pour  éviter  tout  acci¬ 
dent. 
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Plusieurs  naturalistes  distingués  ont  donné 
des  renseignements  utiles  sur  l’extraction  du 
caoutchouc.  Suivant  ces  voyageurs,  on  obtient 
ce  suc  laiteux  en  pratiquant  des  incisions  obli¬ 
ques  et  profondes  aux  végétaux  qui  en  con¬ 
tiennent  ;  et,  après  l’avoir  reçu  dans  des  vases 
de  terre,  on  en  applique,  lorsqu'il  est  encore 
liquide,  une  première  couche  avec  un  pinceau 
sur  des  moules  en  terre  molle  de  différentes 
formes,  et  préalablement  polis  et  adoucis  à 
l’eau.  Cela  fait,  on  expose  ces  moules  à  une 
fumée  épaisse,  en  évitant  de  trop  les  appro¬ 
cher  du  feu,  et  en  les  tournant  sans  cesse  pour 
que  cette  sorte  d’enduit  ait  une  même  épais¬ 
seur  partout. Dès  que  la  première  couche  a  pris 
une  teinte  jaunâtre,  et  qu’elle  ne  s’attache  plus 
aux  doigts,  on  enapplique  une  seconde, puis  une 
troisième,  unequatrième,  que  l’on  desséche  de 
la  même  manière,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à 
ce  que  ces  différents  enduits  forment  sur  le 
moule  une  assez  grande  épaisseur.  Quand  le 
caoutchouc  est  encore  mou ,  on  trace  des¬ 
sus  divers  ornements;  on  expose  le  tout  encore 
une  fois  au  feu  ;  et  c’est  ce  recuit  qui  donne  à 
la  gomme  élastique  le  lustre  noirâtre  qu’on  lui 
connaît.  Cette  dernière  opération  terminée , 
on  détruit  le  moule  interne,  soit  en  l’écrasant, 
soit  en  le  ramollissant  avec  de  l’eau  chaude;  on 
retire  tous  les  morceaux  par  l’ouverture  ména¬ 
gée  à  sa  partie  supérieure,  lors  de  l’application 
de  la  première  couche  ;  et,  lorsqu'il  ne  reste 
plus  rien  de  ce  qui  constituait  primitivement  ce 
moule,  on  n’a  plus  que  le  caoutchouc,  qui  pré¬ 
sente  alors  la  forme  qu’on  avait  eu  l’intention 
de  lui  donner  :  c’est  d’après  ce  procédé  que 
sont  préparéesles  bouteilles  cle  gomme  élastique  du 
commerce;  et  c’est  aussi  de  cette  manière  que 
les  naturels  préparent  le  caoutchouc  pour  l’en¬ 
voyer  dans  nos  contrées. 

Quelquefois,  on  ne  prend  point  autant  de 
peine  pour  recueillir  et  conserver  le  caout¬ 
chouc,  surtout  lorsqu’on  veut  en  avoir  de  suite 
une  très-grande  quantité.  On  commence  par 
faire  au  bas  du  tronc  de  l’arbre  une  entaille 
profonde  qui  pénètre  dans  le  bois  ;  on  fait  en¬ 
suite  une  incision,  qui  prend  du  haut  du  tronc 
jusqu’à  cette  entaille;  puis,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  on  pratique  de  nouvelles  incisions  laté¬ 
rales  et  obliques,  venant  aboutir  à  la  première 
qui  doit  être  longitudinale.  On  reçoit  le  suc  qui 
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en  découle  dans  des  vases  très-plats  ;  et  lorsque 
ce  caoutchouc  a  pris  une  consistance  convena¬ 
ble,  on  le  coupe  en  lanières  ou  en  tranches, 
pour  le  vendre  ensuite  aux  marchands.  On  ne 
nous  envoie  pas  le  caoutchouc  à  l’état  liquide; 
nous  le  recevons  complètement  desséché,  et  le 
plus  communément  sous  forme  de  poires  ou  de 
petites  bouteilles. 

Le  caoutchouc  desséché  ou  à  l’état  concret 
est  solide,  d’un  blanc  verdâtre,  à  moins  qu’il 
n’ait  été  bruni  par  l’action  delà  fumée,  inodo¬ 
re,  insipide,  compressible,  extensible,  élastique, 
assez  tenace,  inaltérable  à  l’air,  insoluble  dans 
l’eau.  Il  s’enflamme  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  quand  on  l’approche  d’un  corps  en  igni- 
tion:  laissé  pendant  quelque  temps  dans  de 
l’eau  chaude,  il  se  ramollit  et  se  gonfle;  chauffé 
dans  des  vaisseaux  fermés,  il  fond,  se  décom¬ 
pose,  et  donne,  entre  autres  produits,  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  ce  qui  prouve  qu’il 
contient  une  certaine  quantité  d’azote.  L’éther 
pur,  c’est-à-dire  privé  d’eau  et  d’alcool,  le  dis¬ 
sout  très  bien.  Il  est  également  soluble  dans  les 
huiles  chaudes  de  gayac,  de  succin,  de  cumin, 
d’angélique,  de  myrte,  de  romarin,  et  de  té¬ 
rébenthine.  Le  pétrole  est  ,  suivant  Fa- 
broni  ,  son  meilleur  dissolvant  à  froid  ;  mais 
cette  dernière  dissolution  ne  s’opère  bien  qu’ au¬ 
tant  que  le  caoutchouc  a  été  préalablement 
ramolli  par  l’eau  bouillante  et  mieux  èncorepar 
sa  maeérationdansle  vinaigre. Les  alcalis  le  con¬ 
vertissent,  à  l’aide  de  la  chaleur, en  une  matière 
molle,  gélatineuse,  qu’ils  dissolvent  en  partie; 
l’alcool,  même  bouillant,  est  sans  action  sur 
lui,  ce  en  quoi  il  diffère  des  résines,  et  constitue 
un  corps  à  part. 

Nous  n’avons  point  encore  une  bonne  ana¬ 
lyse  du  caoutchouc.  Quelques  chimistes  pen¬ 
sent  qu’il  est  formé  d’une  matière  solide  et 
d’une  substance  huileuse;  d’autres,  au  contrai¬ 
re,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  regardent  la 
gomme  élastique  comme  unprincipeimmédiat; 
principe  qui  existe  en  trop  petite  quantité  dans 
beaucoup  de  végétauxpour  être  recueilli  :  c’est 
surtout  dans  ceux  àsuclatescent  que  le  caout¬ 
chouc  estlè  plus  abondant;  on  peut  même  affir¬ 
mer  que  tout  suc  blanc  en  contient,  allié  avec 
de  la  résine.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  plantes  in¬ 
digènes,  telles  que  nos  apocynées,  nos  euphor¬ 
bes,  en  contiennent  trop  peu  pour  être  exploi- 
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té  avec  quelque  profit.  En  Provence,  on  en  a 
pourtant  retiré  du  suc  du  figuier  commun  (Fi¬ 
cus  car  ica)  environ  un  dixième  de  son  poids. 
L’huile  extraite  du  ricin  (  Ricinus  commuais )  en 
laisse,  dit-on,  déposer  par  le  repos.  La  glue  a 
beaucoup  d’analogie  avec  le  caoutchouc;  et 
plusieurs  plantes  exotiques  donnent  un  produit 
que  l’on  peut  rapporter  à  l’une  ou  à  l’autre  de 
ces  substances. 

On  trouve  dans  les  drogueries  plusieurs  caout¬ 
choucs  de  nuances  très- variables.  Ainsi,  il  y 
en  a  de  noirâtre,  de  brunâtre;  on  en  trouve 
aussi  une  troisième  variété  d’une  couleur  rouge 
assez  foncée,  qui  nous  vient  d'Orient  par  le 
commerce  de  la  Turquie,  et  sert  dans  le  pays  à 
faire  des  bagues  et  des  bracelets.  Mais  assez 
généralement,  on  préfère  aux  deux  autres  celui 
tirant  sur  le  noir,  parce  qu’il  est  beaucoup 
plus  souplequeces  derniers  ;  il  sert  principale¬ 
ment  à  faire  des  bouteilles.  On  peut  fabriquer 
et  l’on  fabrique  du  caoutchouc,  en  mettant, 
couche  par  couche,  sur  des  moules  en  élou- 
pes,  des  huiles  rendues  siccatives,  celle  de  lin, 
par  exemple.  Il  paraît  même  que  le  prétendu 
caoutchouc  rouge  du  Tbibet,  delà  Cochinchine, 
n’est  qu’une  huile  rouge  épaissie,  que  l’on  étend 
aussi  sur  de  la  toile  ou  tout  autre  tissu,  et  dont 
la  matière  colorante  est  analogue  à  celle  de  la 
gomme  laque  en  bâton. 

Le  caoutchouc,,  improprement  nommé  gom¬ 
me  élastique  ,  puisqu’il  ne  participe  en  rien  des 
qualités  des  gommes,  n’a  pas  d’usage  médical 
proprement  dit  ;  mais,  à  cause  de  son  insolubi¬ 
lité  et  de  sa  faculté  élastique,  on  l’emploie  avec 
un  très-grand  avantage  en  Europe,  et  probable¬ 
ment  dans  d’autres  parties  du  monde,  pour  fa¬ 
briquer  un  grand  nombre  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  ,  tels  que  cornets  acoustiques,  tubes 
oesophagiens,  bouts  de  sein  pour  les  nourrices 
qui  ont  le  mamelon  excorié,  sondes  pleines  et 
creuses,  bougies  de  différents  calibres,  urinais 
portatifs  pour  les  personnes  affectées  d’incon¬ 
tinence  d’urine,  canules  de  seringue  ,  pessai- 
res,  etc.,  etc.  On  confectionne  la  plupart  de  ces 
objets,  en  découpant  les  bouteilles  de  gomme 
élastique  en  morceaux  ou  en  lanières  de  la 
forme  la  plus  convenable  ;  et,  après  les  avoir 
d'abord  fait  gonfler  et  ramollir  dans  l’eau 
chaude ,  on  les  plonge  pendant  une  demie- 
heure  dans  l’éther,  ou  pendant  plus  de  temps 
dans  des  huiles  volatiles;  on  applique  ensuite 
successivement  ces  différentes  pièces  sur  un 


mandrin  ;  on  les  presse  fortement  les  unes  con¬ 
tre  les  autres,  à  l’aide  de  moyens  appropriés  ; 
onlaisse  sécher  le  tout,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  on  trouve  ces  divers  morceaux  adhé¬ 
rents  ensemble,  au  point  de  ne  présenter, 
lorsqu’on  retire  le  moule  ou  le  mandrin,  qu'un 
tout  homogène,  ayant  la  forme  de  l’instrument 
ou  de  l'objet  qu’on  a  voulu  obtenir  par  ce  pro¬ 
cédé.  Le  plus  ordinairement,  lorsque  l’on  veut 
avoir  des  petits  objets  en  caoutchouc,  on  fait 
dissoudre  celle  substance  dans  l’éther  ou  le  pé¬ 
trole  et  dans  des  huiles  volatiles  mêlées  ou  mé¬ 
langées  avec  des  huiles  grasses  et  surtout  avec 
l’huile  de  camphre,  et  l’on  applique  par  cou¬ 
ches  cette  dissolution  sur  un  moule  en  cire, 
que  l’on  met  fondre  ensuite  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  —  On  se  sert  aussi  de  la  dissolution  de 
caoutchouc  pour  préparer  une  sorte  de  vernis, 
en  faisant  fondre  cette  matière  dans  un  mélange 
d’huile  de  lin  et  de  térébenthine.  Lorsque  la 
dissolution  est  faite,  on  l’étend  sur  des  étoffes 
de  soie  avec  un  pinceau,  ou  bien  à  la  manière 
des  sparadraps.  —  Les  toiles  ou  taffetas  enduits 
de  ce  vernis  sont  imperméables  à  l’eau.  On  en 
fait  des  couvertures ,  des  manteaux  propres  à 
braver  la  pluie,  des  tabliers  de  nourrices,  des 
bonnets  de  bains,  des  gants  ;  on  en  recouvre  les 
malles,  les  voitures,  les  aréostats.  —  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  positif  et  de  plus  précieux  pour  la 
santé,  c’est  que  l’on  confectionne  avec  cette 
étoffe  des'chaussons  pour  rappeler  aux  pieds  la 
transpiration  supprimée,  des  caleçons,  man¬ 
ches,  cuissards,  pour  guérir  les  affections  rhu¬ 
matismales,  en  ayant  soin  de  tenir  immédiate¬ 
ment  sur  la  peau  un  morceau  de  flanelle  que 
l’on  recouvre  de  taffetas  gommé. 

Le  caoutchouc  entre  dans  la  composition  de 
l’encre  d’imprimerie;  il  sert  aux  dessinateurs 
pour  effacer  de  dessus  le  papier  les  traits  de  la 
mine  de  plomb,  ce  qu’il  fait  mieux  et  avec  plus 
de  propreté  que  la  mie  de  pain  à  demi-rassie. 
—  On  fait  encore  avec  cette  singulière  substan¬ 
ce  des  boules  solides,  qui,  étant  sèches,  sont 
très-élastiques,  des  ballons  très -minces  dans 
lesquels  on  peut  conserver  des  gaz;  enfin,  de¬ 
puis  cinq  ou  six  ans,  on  est  parvenu  à  lisser,  à 
filer,  à  tresser  la  gomme  élastique,  de  manière 
à  la  faire  servir  à  la  confection  de  bretelles,  de 
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ventrières,  de  bas,  de  bandes  très-commodes 
pour  exercer  une  pression  continue  dans  les  ca 
de  varices  aux  jambes. 

Dans  les  pays  où  l’on  recueille  le  caoutchouc 
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en  plus  grande  abondance,  on  moule,  comme 
chez  nous,  cette  matière  sous  différentes  for¬ 
mes  ;  on  en  fait  des  bouteilles,  des  vases  qui 
ont  le  double  avantage  de  ne  point  se  casser 
en  tombant,  et  de  ne  point  communiquer  d’o¬ 
deur  aux  liquides  que  l’on  peut  y  mettre.  A 
Para,  on  façonne  le  caoutchouc  de  manière  à 
lui  faire  représenter  des  chiens,  des  oiseaux, 
des  poissons,  ou  des  boules  creuses,  s  ir  les¬ 
quels  on  trace  différents  ornements  en  relief. — 
Les  habitants  de  la  province  de  las  Emeraldas 
en  fabriquent  des  flambeaux  de  plusieurs  pieds 
de  longueur  sur  trois  ou  quatre  pouces  d’é¬ 
paisseur,  qui,  sans  mèche,  brûlent  très-bien  et 
donnent  une  assez  belle  clarté  :  ces  torches, 
avec  lesquelles  les  Américains  s’éclairent  pen¬ 
dant  leurs  voyages  nocturnes,  durent  environ 
vingt-quatre  heures,  et  l’odeur  qu’elles  répan¬ 
dent  n’est  pas  désagréable. Le  long  delà  rivière 
des  Amazones,  où  les  végétaux  qui  fournissent 


le  caoutchouc  abondent,  les  Maynas  emploient 
cette  substance  pour  se  faire  des  bottes,  des 
souliers  d’une  seule  pièce,  qui  ne  prennent  pas 
l’eau  et  sont  très -légers.  Ces  chaussures  ont 
aussi  la  consistance  du  cuir,  dont  elles  ont  ac¬ 
quis  la  couleur  noire  par  leur  exposition  à  la 
fumée,  lors  de  leur  préparation.  —  Comme  à 
Para,  on  fabrique  à  Cayenne  des  bouteilles  eu 
caoutchouc  assez  grosses;  on  adapte  à  leur  par¬ 
tie  supérieure  une  canule  en  bois,  et  l’on  s’en 
sert  en  guise  de  seringues.  Les  naturels  se  pré¬ 
parent,  dit-on,  au  repos,  en  vidant  une  de  ces 
bouteilles,  remplie  d’eau  chaude,  qu’ils  pren¬ 
nent  en  lavement.  On  assure  même  qu’aprés  un 
repas,  ce  serait  une  impolitesse  de  ne  pas  en  of¬ 
frir  une  à  chacun  des  convives  ;  et  le  nom  de 
Pao  de  xiringa ,  donné  par  les  Portugais  à  l’un 
des  principaux  arbres  d’où  l’on  retire  le  caout¬ 
chouc,  semble,  en  quelque  sorte,  nous  garan¬ 
tir  l’authenticité  de  ce  singulier  usage. 
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MUSCLES. 

Muscles  antérieurs  et  superficiels  de  V avant-bras 
dans  leur  situation  et  leurs  rapports  naturels. 

(  Pl.  lxxii }fig.  1.  ) 

Explication  de  la  figure. 

1  Extrémité  inférieure  du  muscle  biceps  bra¬ 
chial.  —  2  Insertion  du  tendon  de  ce  muscle  à 
l’apophyse  bicipitale  du  radius.  —  3  Extrémité 
inférieure  du  muscle  brachial  antérieur.  — 
4  Muscle  rond  pronateur. —  5  Tendon  inférieur 
de  ce  muscle  glissant  sous  le  grand  supinateur, 
pour  aller  s’insérer  au  radius.  —  6  Muscle 
grand  palmaire.  — 7  Tendon  inférieur  de  ce 
muscle.  —  8  Muscle  petit  palmaire.  — -  9  Ter¬ 
minaison  du  tendon  de  ce  muscle  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  mis  à  dé¬ 
couvert.  (Pl.  lxxii,  fig.%.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts.— » 


2  Tendon  d’insertion  de  ce  muscle  au  condyle 
interne  de  l’humérus.  —  3  Autre  petit  tendon, 
par  lequel  le  même  muscle  s’insère  souvent  â 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  —  4,  4,  4,  4 
Les  quatre  tendons  par  lesquels  le  fléchisseur 
superficiel  des  doigts  se  termine  inférieurement. 
—  5,  5  Endroits  où  les  tendons  de  ce  muscle 
se  fendent  pour  laisser  passer  les  tendons  du 
fléchisseur  profond. — 6  Gouttière  que  les  deux 
portions  divisées  de  chaque  tendon  du  fléchis¬ 
seur  superficiel  forment  en  se  réunissant  de  nou¬ 
veau,  et  dans  laquelle  est  logé  le  tendon  cor¬ 
respondant  du  fléchisseur  profond.  — <  7  Nou¬ 
velle  bifurcation,  sur  laquelle  chaque  tendon 
du  fléchisseur  superficiel  se  termine  sur  les  cô¬ 
tés  de  la  face  antérieure  du  corps  delà  seconde 
phalange.  —  8  Tendon  du  muscle  fléchisseur 
profond.  —  9  Le  même  tendon  devenant  anté¬ 
rieur  au  tendon  du  fléchisseur  superficiel, 
après  avoir  traversé  l’ouverture  que  lui  pré¬ 
sente  ce  dernier.  —  10  Le  même  tendon  se  ter¬ 
minant  à  la  troisième  phalange.  —  Il  Gaine 
fibreuse  du  doigt  indicateur,  fendue  et  renyer- 


168 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE. 


sée  en  dehors. — 15  Gaines  fibreuses  des  doigts. 
— 13  Muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

—  14  Terminaison  du  tendon  de  ce  muscle  à  la 
dernière  phalange  du  pouce. 

Muscles  postérieurs  et  profonds  et  muscles  externes 
de  l’avant'-bràs.  (Pl.  fi  g.  3.) 

Explication  de  la  figure. 

1  Muscle  long  supinateur.  —  Tendon  du 
muscle  précédent,  passant  par  derrière  ceux 
des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce,  pour  aller  se  terminer  au  radius.  — 
3  Insertion  du  premier  radial  externe,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  condyle  externe  de  l’humérus. 

—  4  Tendon  du  même  muscle  au  niveau  de  la 
coulisse  que  lui  offre  le  ligament  annulaire.  — 
5  Muscle  second  radial  externe.  —  6  et  7  Ten¬ 
don  du  second  radial  externe,  glissant  à  côté  et 
au-dessous  de  celui  du  premier  radial  externe. 
►—  8  Muscle  anconé.  —9  Partie  supérieure  du 
même  muscle.  —  10  Muscle  long  abducteur 
du  pouce.  —  11  Tendon  de  ce  muscle  glissant 
avec  celui  du  petit  extenseur,  dans  une  gaine 
fibreuse  commune.  —  12  Muscle  court  exten¬ 
seur  du  pouce. —  13  Muscle  long  extenseur  du 
pouce.  —  14  Muscle  extenseur  propre  de  l’in¬ 
dex.  —  15, 15, 15  Tendons  de  l’extenseur  com¬ 
mun  coupés  transversalement.  —  16,  16  Liga¬ 
ment  annulaire  postérieur  du  carpe. 


DESCRIPTION  DES  PRINCIPAUX  MUSCLES  INDIQUÉS 
DANS  LES  FIGURES  1,  2,  3. 

Muscle  Grand  Palmaire  (  M.  épitroklo-métacar- 
pien,  Ciiauss.),  fig.  l,n°  6. 

Ce  muscle,  allongée,  fusiforme,  épais  et  char¬ 
nu  en  haut,  mince  et  tendineux  en  bas,  se  fixe 
en  haut  à  l’épitrochlée  par  un  tendon  commun; 
en  devant ,  à  l’aponévrose  anti-brachiale  ;  en 
arrière,  à  une  cloison  aponévrotique,  qui  le 
sépare  du  muscle  fléchisseur  superficiel,  et  qui 
descend  sur  la  face  postérieure  ;  en  dehors  et 
en  dedans,  à  deux  cloisons  semblables  qui  le 
séparent,  dans  ces  deux  sens,  du  muscle  grand 
pronateur  et  petit  palmaire.  —  Ses  fibres  for¬ 
ment  un  faisceau  ventru  dans  son  milieu,  grêle 
à  ses  extrémités.  Elles  descendent  un  peu  en 
dehors,  et,  vers  le  tiers  supérieur  de  l’avant- 
bras,  elle  se  terminent  sur  un  tendon  qui,  ca¬ 
ché  d  abord  dans  leur  épaisseur ,  s’en  isole 
ensuite,  descend  dans  la  direction  primitive  du 


muscle,  passe  au  devant  de  l’articulation  radio- 
carpienne,  puis  s’engage  derrière  les  muscles 
court  abducteur  et  opposant  du  pouce,  dans 
une  coulisse  du  trapèze,  dans  laquelle  il  est  re¬ 
tenu  par  une  gaine  ligamenteuse  et  par  un  pe¬ 
tit  prolongement  de  ses  propres  fibres,  et  enfin, 
s’enfonçant  en  arriére  et  en  dehors,  vient  s’im¬ 
planter,  en  s’élargissant,  au  devant  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 
Ce  tendon,  étroit  et  arrondi  inférieurement,  est 
large  et  mince  supérieurement,  et  se  distingue 
des  fibres  charnues  plutôt  en  devant  qu’en  ar¬ 
riére. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle,  appelé  aussi 
radial  antérieur,  est  couverte  en  dehors  par  le 
muscle  long  supinateur,  et,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  par  l’aponévrose  anti-brachiale.  La 
postérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  fléchis¬ 
seur  superficiel  des  doigts  et  long  fléchisseur 
du  pouce  et  sur  l’articulation  de  la  main.  Ses 
deux  bords  sont  unis  supérieurement  avec  les 
muscles  grand  pronateur  et  petit  palmaire. 

La  gaine  fibreuse  qui  maintient  le  Jtendon  du 
muscle  grand  palmaire  dans  la  coulisse  du  tra¬ 
pèze,  semble  provenir  de  l’extrémité  du  radius, 
de  l’aponévrose  anti-brachiale  et  du  côté  ex¬ 
terne  de  la  coulisse.  —  Elle  va  se  fixer  sur  le 
côté  interne  de  celle-ci,  sur  le  trapézoïde  et  sur 
le  second  os  du  métacarpe,  en  se  conti- 
tinuant  avec  les  fibres  d’insertion  des  muscles 
voisins.  Celte  gaine  renferme  une  membrane 
synoviale,  allongée,  qui  se  réfléchit  sur  le  ten¬ 
don,  et  qui  s’élève  souvent  au-dessous  d’elle. 

Le  muscle  grand  palmaire  fléchit  la  main  sur 
l’avant-bras,  en  la  renversant  un  peu  en  de¬ 
dans  :  si  elle  est  fixée,  il  fléchit  l’avant  bras  sur 
elle. 

Muscle  Petit  Palmaire  (fil.  épilroklo-palmaire , 
Chaüss.),  fig.  1 ,  m  8. 

Le  muscle  petit  palmaire,  qui  manque  sou¬ 
vent  à  l’un  ou  l’autre  bras  et  quelquefois  à  tous 
les  deux  à  la  fois,  a  la  même  forme  que  le  pré¬ 
cédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé  :  seule¬ 
ment  il  est  plus  mince  et  plus  grêle —  Il  s’in¬ 
sère  en  haut  à  l’épitrochlée  par  un  tendon  com¬ 
mun;  en  arriére,  en  dehors,  en  dedans,  à  des 
cloisons  aponévrotiques  que  -celui-ci  envoie 
entre  lui  et  les  muscles  fléchisseur  superficiel 
et  grand  palmaire  ;  en  devant,  à  l’aponévrose 
anti-brachiale.  Le  petit  faisceau,  formé  par  ses 
fibres  charnues,  descend  verticalement  le  long 
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de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  et  se  ter¬ 
mine  par  un  tendon  mince,  plat,  très-grêle  et 
très-allongé,  qui  vient  se  perdre  dans  la  partie 
supérieure  de  l’aponévrose  palmaire ,  après 
avoir  envoyé  quelques  filets  au  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  carpe. 

La  face  anterieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  ;  la  postérieure 
couvre  le  fléchisseur  superficiel  :  ses  deux  bords 
sont  unis  en  haut,  l’un  au  grand  palmaire,  l’au¬ 
tre  au  fléchisseur  superficiel. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  tendre  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  de  fléchir  la  main  sur  l’avant- 
bras  ou  l’avant-bras  sur  la  main: 

Muscle  Fléchisseur  superficiel  des  doigts  (M-  épi- 

troklo  -phalangien  commun,  Chauss.)  fig.  2, 

n°  1  à  10. 

Ce  muscle  allongé,  fort,  épais,  aplati,  placé 
à  l’avant-bras  devant  le  muscle  fléchisseur 
profond,  simple  supérieurement,  se  partage  en 
quatre  tendons  inférieurement.  Il  naît  de  l’é¬ 
pitrochlée,  au  moyen  du  tendon  commun, du  li¬ 
gament  latéral  interne,  de  l'articulation  du 
coude  et  de  l’apophyse  coronoïdc  du  cubitus, 
par  des  aponévroses  assez  longues  ;  de  deux 
cloisons  aponévrotiques  qui  existent  entre  lui 
et  les  muscles  cubital  antérieur  en  dedans  et 
grand  pronateur,  grand  et  petit  palmaire  en 
avant.  Un  faisceau  charnu,  assez  mince,  part 
de  ces  divers  points  d’attache,  descend  un 
peu  obliquement  en  dehors,  et  reçoit  un  autre 
plan  musculeux,  large,  mince  et  plat,  qui  pro¬ 
vient  du  bord  antérieur  du  radius,  où  il  est 
fixé  par  des  fibres  aponévrotiques  très-distinc¬ 
tes  entre  les  muscles  petit  supinateur  et  long 
fléchisseur  du  pouce.  Alorsle  muscle  augmente 
d’épaisseur  et  de  largeur ,  d’autant  plus  que 
souvent  une  nouvelle  portion  vient  encore  s’y 
joindre,  après  être  née  d’une  manière  distincte 
de  l’épitrochlée.  —  Il  descend  verticalement, 
et  se  divise  bientôt  en  quatre  portions,  qui  se 
portent  chacune  à  un  des  quatre  derniers 
doigts  ;  deux  sont  antérieures,  unies  entre  elles 
par  leurs  bords  voisins,  et  appartiennent  aux 
doigts  médius  et  annulaire  ;  deux  sont  posté¬ 
rieures,  l’une  pour  l’index  etl’autre  pour  l’auri¬ 
culaire  :  celle-ci  est  la  plus  grêle  de  toutes; 
celle  du  doigt  du  milieu  est  la  plus  large  et  la 
plus  épaisse  :  toutes  se  terminent  par  des  ten¬ 
dons  proportionnés  à  leur  volume,  unis  en¬ 
tre  eux  et  avec  ceux  du  muscle  fléchisseur  pro¬ 


fond  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  comme 
membraneux. 

Chacun  de  ces  tendons  commence  très-haut 
sur  la  portion  charnue  à  laquelle  il  correspond; 
celui  du  doigt  médius  règne  à  son  côté  externe 
et  postérieur,  et  reçoit  les  fibres  qui  naissent 
d’une  partie  du  tendon  commun  et  du  bord 
antérieur  du  radius  ;  il  est  accompagné  par  el¬ 
les  jusqu’auprès  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur  du  carpe;  celui  du  doigt  annulaire,  caché 
d’abord  dans  l’épaisseur  de  sa  portion  charnue, 
paraît  ensuite  au  devant  d’elle,  mais  assez  bas, 
et  reçoit  les  fibres  d’une  partie  du  tendon  com¬ 
mun  et  de  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare 
le  muscle  fléchisseur  superficiel  du  muscle  cu¬ 
bital  antérieur.  Celui  du  doigt  auriculaire  com¬ 
mence  également  très-haut,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  saportion  charnue,  qui  provient  d’une 
intersection  tendineuse  placée  dans  l’épaisseur 
du  muscle,  comme  celle  de  l’index  ;  mais  cette 
dernière  descend  beaucoup  plus  loin  sur  le 
tendon. 

Ces  quatre  tendons  continuent  le  trajet  du 
muscle,  passent  dans  la  coulisse  que  présente 
la  face  antérieure  du  carpe,  et  y  sont  retenus 
par  le  ligament  annulaire,  au-dessous  duquel 
ils  s’écartent  les  uns  des  autres  pour  descen¬ 
dre  dans  la  paume  de  la  main,  derrière  l’apo¬ 
névrose  palmaire  et  devant  le  tendon  du  mus¬ 
cle  fléchisseur  profond  et  les  muscles  lombri- 
caux.  Alors  ils  s’élargissent  un  peu,  sont  en¬ 
veloppés  par  une  gaine  cellulaire,  lâche,  s’en¬ 
gagent  vers  les  têtes  des  os  du  métacarpe, 
entre  les  cloisons  que  forme  l’aponévrose  pal¬ 
maire,  et  se  logent  dans  une  gouttière  que  pré¬ 
sente  la  face  antérieure  des  phalanges,  où  ils 
sont  retenus  par  une  gaîne  fibreuse  spéciale. 

Avant  de  parvenir  à  ces  gaines,  les  tendons 
dont  il  s'agit  offrent  la  trace  d’une  division 
moyenne  longitudinale,  et  présentent  en  ar¬ 
rière  une  sorte  de  gouttière  concave  qui  reçoit 
le  tendon  correspondant  du  muscle  fléchisseur 
profond;  mais,  vers  la  partie  inférieure  des 
premières  phalanges,  ils  se  fendent  réellement 
dans  leur  milieu  pour  livrer  passage  à  ces  der¬ 
niers,  et  se  divisent  en  deux  languettes,  qui 
s’écartent  d’abord,  puis  se  rapprochent  en  se 
contournant,  de  manière  à  former  en  avant  une 
seconde  gouttière  que  remplit  le  tendon  d’une 
des  portions  du  muscle  fléchisseur  profond  : 
ces  deux  languettes  se  réunissent  vers  l’articu¬ 
lation  des  première  et  seconde  phalanges,  et 
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s’envoient  réciproquement  de  petites  bandelet¬ 
tes  fibreuses,  qui  s’entrecroisent  régulièrement. 
Enfin,  elles  se  séparent  de  nouveau,  se  rétré¬ 
cissent,  et  vont  se  terminer  sur  les  côtés  de  la 
face  antérieure  de  la  seconde  phalange,  un  peu 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Au  moment 
de  leur  première  division,  ces  languettes  sont 
attachées  à  la  face  antérieure  des  phalanges 
métacarpiennes  par  deux  brides  ligamenteuses 
assez  longues  et  très-grêles;  quelquefois  il  n’eu 
existe  qu’une  seule. 

Une  bourse  synoviale  se  déploie  d’une  part 
sur-  les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  du  muscle  long  ^fléchisseur  propre 
du  pouce,  sur  le  nerf  médian  qu'elle  embrasse 
et  qu’elle  semble  réunir  en  un  faisceau  com¬ 
mun,  et,  de  l’autre,  sur  les  faces  antérieure  des 
os  du  carpe  et  postérieure  du  ligament  annu¬ 
laire,  en  haut  et  en  bas  duquel  elle  forme  une 
espèce  de  cul-de-sac.  Elle  envoie  un  nombre 
considérable  de  replis  entre  ces  diverses  par¬ 
ties,  et  contient  très-peu  de  synovie. 

Les  gaines  fibreuses  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  forment,  avec  la  face  antérieure  des  pha¬ 
langes,  un  véritable  canal,  moitié  osseux,  moi¬ 
tié  fibreux,  qui  loge  les  tendons  de  chacune 
des  portions  des  deux  muscles  fléchisseurs. 
Elles  commencent  au-dessous  du  ligament  mé¬ 
tacarpien  inférieur,  dont  plusieurs  fibres  se  dé¬ 
tachent  pour  s’unir  à  elles;  elles  se  terminent 
à  la  phalange  unguéale,  en,  s’entrelaçant  avec 
l’épanouissement  du  tendon  du  muscle  fléchis¬ 
seur  profond,  et,  dans  toute  leur  étendue,  elles 
s’attachent  le  long  des  bords  des  phalanges. 
Leur  face  antérieure  est  couverte  par  la  peau  et 
par  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts;  la 
postérieure  est  lisse  et  tapissée  par  une  membra¬ 
ne  synoviale.  Le  tissu  de  ces  gaines  est  trés- 
serré  et  très-dense  ;  elles  sont  formées  de  fibres 
transversales  entrecroisées,  d’une  couleur  na¬ 
crée  ;  elles  sont  fort  épaisses  au  niveau  du  mi¬ 
lieu  des  première  et  seconde  phalanges;  mais, 
Vis-à-vis  leur  articulation,  elles  disparaissent 
absolument,  et  laissent  voir  à  nu  la  membrane 
synoviale.  Celle-ci  se  porte  de  la  paroi  des  gai¬ 
nes  sur  les  tendons  ,  en  formant  en  haut 
et  en  bas  des  culs-de-sac  fort  apparents, 
et  en  enveloppant  ces  tendons  dans  un  double 
étui,  qui  est  fixé  en  arrière,  contre  les  phalan¬ 
ges,  par  un  repli  triangulaire  formé  par  deux 
replis  adossés.  L’écartement  qui  existe  entre 
es  deux  languettes  de  terminaison  des  tendons 


du  muscle  fléchisseur  superficiel,  est  rempli 
par  des  prolongements  de  cette  membrane  sy¬ 
noviale. 

La  face  antérieure  du  muscle  superficiel  des 
doigts  est  couverte  par  les  muscles  grand  prona- 
teur,  grand  et  petit  palmaire,  par  l’aponévrose 
de  l’avant-bras,  par  le  ligament  annulaire,  par 
l’aponévrose  palmaire,  par  les  gaines  fibreuses 
des  doigts,  et  enfin,  tout-à-fait  en  bas,  par  le 
tendon  du  muscle  fléchisseur  profond.  Sa  face 
postérieure  recouvre  celui-ci,  le  muscle  long  su¬ 
pinateur  du  pouce,  le  nerf  médian,  l’artère  cu¬ 
bitale,  les  muscles lombricaux  et  les  phalanges. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  fléchir  la  seconde 
phalange  sur  les  premières,  celles-ci  sur  les  os 
du  métacarpe  et  enfin  la  main  sur  l’avant-bras. 
Il  peut  aussi  faire  mouvoir  ce  dernier  sur  la 
main. 

Muscle  Long  Fléchisseur  du  Pouce  (M.  radio- 
phalangettien  du  pouce,  Chaüss.),^.  2,n°13^ 

Ce  muscle  est  allongé,  mince,  aplati ,  plus 
épais  en  dedans  qu’en  dehors,  et  couché  sur  le 
radius,  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face 
antérieure  duquel  il  s’insère  par  de  courtes  fi¬ 
bres  aponévrotiques,  ainsi  qu’à  la  portion  voi¬ 
sine  du  ligament  interosseux  et  souvent  même 
à  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  par  unpetit 
prolongement  particulier,  charnu  au  milieu , 
tendineux  à  ses  extrémités.  Les  fibres  charnues,, 
toutes  obliques,  longues  chacune  d’un  pouce 
environ,  forment  un  faisceau  qui  descend  à  peu 
près  verticalement,  et  viennent  s’insérer  en 
arrière  d’un  tendon,  qu’elles  accompagnent 
jusqu’au  niveau  du  muscle  carré  pronateur. 
Ce  tendon  alors  devient  libre  et  s’arrondit, 
passe  au  devant  du  carpe,  dessous  le  ligament 
annulaire,  est  retenu  par  une  membrane  syno¬ 
viale,  et  descend  ensuite  obliquement  en  de¬ 
hors,  entre  les  deux  portions  du  muscle  fléchis¬ 
seur  du  pouce,  puis  entre  les  deux  os  sésamoï- 
des  de  son  articulation  métacarpo-phalangien¬ 
ne  ;  il  passe  ensuite  dans  une  gaine  fibreuse, 
dont  les  fibres  sont  très-courtes  et  peu  pro¬ 
noncées.  —  Il  s’y  trouve  revêtu  aussi  par  une 
membrane  synoviale  qui  le  maintient  en  posi¬ 
tion  ;  il  présente  la  trace  d’une  division  longi¬ 
tudinale,  et  il  se  termine  en  s’épanouissant  sur 
la  face  antérieure  de  la  phalange  unguéale  du 
pouce. 

La  face  antérieure  du  muscle  grand  fléchis¬ 
seur  du  pouce  est  couverte  par  les  muscles  fié- 
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classeur  superficiel  des  doigts ,  grand  palmaire 
et  long  supinateur,  par  l’artére  radiale,  par  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  La  face 
postérieure  est  couchée  sur  le  radius,  sur  une 
partie  du  ligament  interosseux,  sur  le  muscle 
carré  pronateur,  sur  l’articulation  de  la  main, 
la  partie  antérieure  du  carpe  et  le  muscle  court 
fléchisseur  du  pouce.  Son  bord  interne,  beau¬ 
coup  plus  épais  que  l’externe ,  est  couché  sur 
le  muscle  fléchisseur  des  doigts. 

Ce  muscle  fléchit  la  dernière  phalange  du 
pouce  sur  la  première,  la  première  sur  l’os  du 
métacarpe  correspondant  et  celui-ci  sur  le  ra¬ 
dius  ;  il  peut  aussi  fléchir  la  main  sur  l’avant- 
bras  et  l’avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  premier  Radial  externe  (  M.  huméro-SUS- 
métacarpien,  Chauss.  3,  n°  3. 

De  même  forme  à  peu  près  que  le  grand  supi¬ 
nateur,  à  côté  duquel  il  est  situé,  le  muscle 
premier  radial  s’insère  au-dessous  de  lui,  sur 
l’aponévrose  qui  le  sépare  du  muscle  triceps 
brachial.  Il  reçoit  aussi  quelques  fibres  du  haut 
de  l'épicondyle  ;  il  forme  un  faisceau  d’abord 
aplati,  ensuite  plus  gros  et  arrondi,  qui  descend 
verticalement  en  dehors  de  l’avant-bras ,  et 
qui,  vers  le  tiers  supérieur  du  radius,  se  termi¬ 
ne  par  un  tendon  d’abord  mince  et  large,  puis 
rétréci  et  plus  épais,  lequel,  inférieurement,  se 
détourne  en  arriére,  glisse  au-dessous  du  mus¬ 
cle  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pou¬ 
ce,  et  couvre  celui  du  second  radial,  auquel  il 
est  uni  par  du  tissu  cellulaire.  Tous  deux  s’en¬ 
gagent  dans  une  coulisse  particulière  qui  est 
creusée  derrière  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius,  et  où  ils  sont  fixés  par  le  ligament  annu¬ 
laire  postérieur  du  carpe  ;  une  membrane  syno¬ 
viale  assez  humide  tapisse  la  coulisse,  se  ré¬ 
fléchit  sur  eux,  et  descend  presque  jusqu’à  leur 
insertion.  En  sortant  de  celte  coulisse,  les  deux 
tendons  s’écartent;  celui  du  premier  radial 
part  sur  les  articulations  du  poignet,  et  s’im¬ 
plante  à  la  partie  postérieure  et  externe  de 
l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  méta¬ 
carpe. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle ,  inclinée  en 
dehors,  est  couverte  par  l’aponé  v.rose  de  l’avant- 
bras  ,  par  les  muscles  long  supinateur  et  grand 
abducteur,  et  court  extenseur  du  pouce.  La 
Sace  postérieure  couvre  l’articulation  huméro- 
cubitale ,  et  les  muscles  petit  supinateur  et  se¬ 


cond  radial;  en  haut,  elle  est  fortement  unie 
à  celui-ci. 

Ce  muscle  étend  la  main  sur  l’avant-bras  et 
celui-ci  sur  la  main. 

Muscles  second  Radial  externe  (M.  épicondylo- 

sus-métarcarpien,  Chauss.),  Jig.  3,  n°  5. 

Ce  muscle ,  tout-à-fait  semblable  au  précé¬ 
dent,  derrière  lequel  il  est  placé,  prend  nais¬ 
sance  de  l’épicondyle  à  l’aide  d’un  tendon  com¬ 
mun  qui  envoie  un  prolongement  apouévrotique 
sur  sa  face  interne,  et  d’une  cloison  aponé vroti- 
que  intermédiaire  à  lui  et  au  muscle  extenseur 
commun  des  doigts.  Il  descend  dans  la  même 
direction  que  le  premier  radial ,  dégénéré  en  un 
tendon  de  même  longueur  e.l  de  même  forme, 
qui  s’engage  dans  la  même  coulisse  el  qui  va 
s’attacher  à  la  partie  postérieure  et  externe  de 
l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  mé¬ 
tacarpe. 

La  face  externe  est  couverte  en  haut  par  les 
muscles  premier  radial  et  long  supinateur,  en 
bas  par  les  muscles  grand  abducteur  et  petit 
extenseur  du  pouce ,  par  le  tendon  de  son  grand 
extenseur  et  parla  peau.  La  face  interne  couvre 
les  muscles  petit  supinateur  et  grand  pronateur, 
le  radius  et  les  articulations  du  poignet.  Son 
bord  postérieur  est  intimement  uni  en  haut,  au 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Muscle  Anconé  (M.  épicondylo-cubital , 
Chauss.),^.  3,  n°  8. 

Le  muscle  anconé  situé  superficiellement  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’avant- 
bras  ,  en  dedans  et  au-dessous  de  l’olécrane , 
est  petit,  aplati,  triangulaire.  Il  s’attache  en 
haut  par  un  tendon  à  la  tubérosité  çxférne  de 
l’humérus  ou  épicondyle  ;  et  en  bas  se  fixe  au 
quart  supérieur  de  la  face  et  du  bord  postérieur 
du  cubitus.  Ses  fibres  charnues  supérieures  se 
portent  presque  transversalement  de  dehors  en 
dedans,  en  se  confondant  avec  celles  du  mus¬ 
cle  triceps  brachial  ;  les  autres  deviennent  d’au¬ 
tant  plus  obliques,  qu’on  les  examine  plus  in¬ 
férieurement. 

Ce  muscle  n’a  qu’une  faible  action,  il  con¬ 
court  à  l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
et  réciproquement,  et  semble  n’être  qu’un  ac¬ 
cessoire  du  muscle  triceps  brachial  que  nous 
avons  décrit  dans  une  de  nos  précédentes  li¬ 
vraisons. 
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THERAPEUTIQUE. 


DU  CACHOU 

EL  cle  son  emploi  thérapeutique.  (  Pl.  LXXll , 
fi g.  4.  Une  branche  du  Mimosa  catechu  repré¬ 
sentée  moitié  grandeur  naturelle;  5  tron¬ 
çon  d’un  pétiole  commun  sur  lequel  on  a 
figuré  une  glande;  6  fleur  grossie  ;  7  fruit  ré¬ 
duit  à  la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle , 
d’après  M.  Turpin  ,  Flore  médic.) 

Ce  suc  végétal ,  regardé  pendant  long-temps 
comme  une  terre  provenant  du  Japon,  ce  qui  lui 
avait  valu  autrefois  le  nom  de  Terra  japonica,  ne 
se  retire  point,  comme  l’avaient  d’abord  avancé 
quelques  voyageurs ,  des  graines  du  palmier 
arec  ( Areca  catechu],  mais  bien  de  différentes  es¬ 
pèces  de  mimosa,  notamment  du  mimosa  catechu, 
arbre  de  la  famille  des  légumineuses  très-com¬ 
mun  au  Bengale  ,  surtout  dans  la  province  de 
Bahar. 

Le  cachoutier,  l’acacia  du  cachou  (  Acacia 
catechu )  comme  l’appelle  Willdenow,  couvre 
une  partie  des  montagnes  de  Rotas  et  de  Palla- 
more.  Son  tronc,  blanchâtre  extérieurement, 
d’une  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée  à 
l’intérieur,  s’élève  à  la  hauteur  de  4  à  5  pieds 
et  acquiert  jusqu’à  un  pied  de  diamètre.  Les 
sommités  de  ses  rameaux  [fig.  A)  sont  pubes- 
cenles.  Ses  feuilles  longues,  deux  fois  ailées, 
sont  composées  de  quinze  à  trente  couples  de 
pinnules,  soulevant  chacune  quarante  à  cin¬ 
quante  paires  de  folioles  étroites ,  linéaires , 
d’une  ligne  et  demie  environ  de  longueur.  Le 
pétiole  commun  (5)  porte  une  glande  sessile 
assez  grosse ,  située  entre  l’insertion  des  pin¬ 
nules  et  sa  base.  Celle-ci  est  en  outre  armée 
de  deux  épines  slipuliformes,  courtes ,  légère¬ 
ment  recourbées  en  crochet.  Les  fleurs  sont 
disposées  en  épis  jaunes,  allongés,  pédonculés  , 
situés  communément  deux  ensemble  dans  les 
aisselles  des  feuilles  au  sommet  des  rameaux. 
Chaque  fleur  (6)  présente  un  calice  à  cinq  dents, 
une  corolle  formée  de  cinq  pétales  blanchâtres , 
des  étamines  nombreuses,  et ,  dans  les  fleurs 
hermaphrodites,  on  trouve  un  pistil  qui  manque 
dans  les  fleurs  mâles.  Le  fruit  (7)  est  une  gousse 


fauve ,  roussâtre ,  aplatie ,  longue  de  sept  à  dix 
lignes ,  contenant  cinq  ou  six  graines. 

Voici  comment  on  prépare  le  cachou.  Après 
avoir  séparé  comme  inutile  l’écorce  blanchâtre 
du  mimosa  catechu ,  on  réduit  le  cœur  de  son 
bois,  qui  est  rouge-pâle,  en  copeaux  très-min¬ 
ces  ;  on  met  ces  copeaux  avec  les  gousses  dans 
un  vase  de  terre  non  vernissé  dont  l’ouverture 
est  rétrécie  en  goulot,  et  après  avoir  fait  bouillir 
le  tout  dans  une  certaine  quantité  d’eau  jus¬ 
qu’à  réduction  de  moitié  du  liquide  ,  on  verse 
cette  décoction  dans  des  terrines  plates.  On 
la  soumet  de  nouveau  à  l’action  du  feu  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’eau  soit  réduite  à  un  tiers  environ. 
On  laisse  refroidir  pendant  24  heures  à  l’ombre; 
on  fait  ensuite  passer  cette  décoction  concentrée 
par  un  filtre  recouvert  d’une  couche  de  cen¬ 
dre  de  bouses  de  vaches  et  l’on  complète  la 
dessication  en  exposant  au  soleil  la  matière 
épaissie  qui  ne  tarde  pas  à  se  réduire  en  extrait 
sec. 

Cet  extrait  ou  ce  suc  épaissi  dont  on  recueille 
la  plus  grande  quantité  dans  la  province  de  Ba¬ 
har  dans  l’Indostan ,  nous  parvient  rarement 
dans  son  plus  grand  état  de  pureté  ,  parce  que 
dans  le  pays  ,  on  y  ajoute  une  terre  très-fine 
qui  souvent  en  augmente  le  poids  de  plus  d’un 
tiers.  Le  plus  ordinairement ,  nous  le  recevons 
en  morceaux  ou  pains  aplatis  de  trois  ou  quatre 
onces,  opaques,  friables,  secs,  inodores,  un  peu 
luisants ,  d’une  couleur  rougeâtre,  ridés  à  leur 
surface,  formés  de  couches  de  différentes  nuan¬ 
ces,  depuis  la  teinte  roussâtre  jusqu’au  brun 
foncé.  Leur  saveur  âpre,  astringente  d’abord , 
est  un  peu  amère  sans  être  désagréable.  Elle 
est  ensuite  aromatique  et  légèrement  sucrée. 
Toutes  ces  couches  différent  non-seulement  par 
la  couleur ,  mais  encore  par  la  texture  ,  la  sa¬ 
veur;  les  couches  grises,  comme  lavées  de 
rouge ,  sont  très  friables ,  dures  au  toucher , 
cassantes  comme  une  terre,  et  contiennent  des 
parcelles  d’argile.  Leur  saveur  est  presque 
nulle  ,  et  on  y  trouve  peu  de  matière  soluble 
dans  l’eau.  Parmi  les  échantillons  les  mieux 
choisis  ,  on  remarque,  entre  les  couches  pâles 
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et  comme  terreuses,  d’autres  couches  d’une 
teinte  brune  de  rouille ,  luisantes ,  point  gre¬ 
nues,  mais  lisses  dans  leur  cassure.  La  saveur  de 
ces  dernières  est  bien  plus  prononcée  que  celle 
des  premières.  On  y  reconnaît  l’amertume ,  la 
légère  astriction ,  le  goût  aromatique  et  sucré 
qui  caractérise  le  bon  cachou.  Lee  ro  «c»  oro- 
sortes  de  cachoutes'Aui  contiennent  le  plus  de 
è^s'  couches.  Elles  se  fondent  en  totalité  dans  la 
bouche,  tandis  que  les  premières  y  laissent  une 
grande  quantité  de  particules  terreuses ,  dont 
au  reste  on  les  débarrasse  en  faisant  fondre  les 
morceaux  qui  en  contiennent  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  puis  en  évaporant  la  solution  filtrée  jus¬ 
qu’à  siccité.  Le  cachou ,  ainsi  préparé  ,  prend 
dans  les  pharmacies  le  nom  d 'extrait  de  cachou , 
extrait  qui  donne  ordinairement  à  l’analyse 
une  prodigieuse  quantité  de  tannin ,  une  ma¬ 
tière  extractive,  un  peu  de  mucilage. 

On  connaît  dans  le  commerce  plusieurs  sortes 
de  cachou ,  sous  les  noms  de  cachou  du  B  en  gai , 
de  cachou  en  masses  ou  lucide  ,  de  cachou  de 
Bombay.  La  première  sorte,  assez  rare  dans  les 
magasins  des  droguistes ,  est  terne  dans  sa  cas¬ 
sure  ,  rougeâtre  ,  en  morceaux  de  trois  ou  qua¬ 
tre  onces ,  recouverts  de  semences  d’un  côté 
seulement;  elle  contient  54,5  de  tannin.  Le  ca¬ 
chou  en  masses,  très-répandu  et  très-estimé,  est 
aujourd’hui  vendu  en  fragments  de  trois  ou 
quatre  onces.  Il  provient  des  plus  gros  mor¬ 
ceaux,  luisants,  enveloppés  dans  des  feuilles,  et 
contient  57  de  tannin  sur  100.  Quant  au  cachou 
de  Bombay ,  la  moins  estimée  des  trois  sor¬ 
tes  ,  il  contient  48,5  de  tannin  ;  il  se  fait  sur¬ 
tout  remarquer  par  sa  couleur  brune,  sa  cas¬ 
sure  luisante  ;  il  est  recouvert,  d’un  côté,  de 
semences,  et  en  renferme  quelques-unes  dans 
son  intérieur. 

On  voit  par  ce  qui  précède  quelle  énorme 
quantité  de  tannin  l’on  trouve  dans  le  cachou. 
Il  en  fournit  dix  fois  plus  que  l’écorce  de  chêne, 
et ,  sous  ce  rapport ,  malgré  les  frais  énormes 
d’importation,  peut-être  trouverait-on  un 
grand  avantage  en  Europe  ,  à  l’employer  à 
la  [préparation  du  cuir.  C’est  une  [question 
d’économie  commerciale  qu’il  serait  bon  d’exa¬ 
miner  avec  soin.  Au  reste ,  cette  propriété  du 
cachou  ne  peut  manquer  d’être  d’une  grande 
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ressource  pour  nos  colonies  des  îles  de  France 
et  de  Bourbon. 

Le  cachou  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide 

et  l’alcool  ;  l’eau  bouillante,  au  contraire.  lnrc~ 

_  ,  _ oi  iranspa- 

qu  il  est  pur ,  le  disso"*  - 

CetlA>«*-  -o  mire,  lorsqu’elle  est  bouillante, 
se  trouble  en  se  refroidissant.  Il  s’en  sépare  une 
sorte  de  matière  épaisse  qui  se  gruméle  par  le  re¬ 
froidissement  et  donne  souvent  à  toulelaliqueur 
l’apparence  d’une  gelée  et  d’un  mucilage.  Mais 
toute  la  matière  du  cachou  ne  se  dissout  pas  en¬ 
tièrement  dans  l’eau  bouillante,  il  y  a  même  à 
cet  égard,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , 
beaucoup  de  différences  dans  les  diverses  sortes 
du  commerce  :  en  pareil  cas ,  ce  qui  reste,  sans 
se  dissoudre,  est  un  mélange  de  terre,  de  sable, 
de  petits  fragments  ligneux  et  de  fécules  gros¬ 
sières. 

L’amertume  du  cachou ,  sa  saveur  styptique 
et  la  quantité  de  tannin  que  l’analyse  chimique 
y  a  fait  découvrir  ,  indiquent  assez  que  cette 
substance  doit  être  rangée  parmi  les  toniques 
astringents,  aussi  l’emploie-t-on  avec  succès 
dans  les  débilités  gastriques,  avec  d’autant 
plus  de  confiance  qu’il  ne  cause  jaoint  d’irri¬ 
tation  inflammatoire.  On  le  prescrit  dans  les 
diarrhées  longues  et  opiniâtres,  les  dysenteries 
chroniques  qui  ne  tiennent  plus  qu’à  un  état  de 
relâchement  de  la  muqueuse]  intestinale  ,  les 
catarrhes  chroniques  de  la  vessie  ,  les  leucor¬ 
rhées,  les  gonorrhées  anciennes.  Il  convient 
dans  les  hémorrhagies  aloniques,  surtout  dans 
celles  des  muqueuses  gastriques  ,  intestinales 
ou  utérines  :  on  en  fait  usage  pour  raffermir 
les  gencives  ,  pour  donner  aux  diverses  parties 
de  la  bouche  plus  de  fermeté,  et  pour  se  procu¬ 
rer  une  haleine  agréable.  Dans  ce  but,  et  pour 
rendre  leur  digestion  moins  pénible ,  quelques 
personnes  mâchent  habituellement  de  l’extrait 
de  cachou  ;  mais  il  est  rare  que  ce  médicament 
soit  employé  tout-â-fait  seul;  presque  toujours, 
on  l’associe  à  d’autres  substances  médicamen¬ 
teuses,  soit  pour  l’aromatiser,  soit  pour  en 
augmenter  l’action. 

On  prépare  avec  le  cachou  un  extrait ,  des 
tablettes y  des  trochisques  ,  qu’on  adoucit  avec  le 
sucre  et  qu’on  aromatise  avec  l’ambre,  la  vio¬ 
lette  ,  la  fleur  d’oranger ,  l’anis,  la  cannelle  , 
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suivant  le  goût  des  personnes  qui  en  font  usage. 
En  mettant  le  cachou,  la  myrrhe  et  le  baume 
du  Pérou ,  en  digestion  dans  l’esprit  de  co- 
chléaria  ou  dans  l’alcool  rectifié,  on  obtient 
une  teinture  très-employée  contre  les  affections 
scorbutiques  de  la  bouche.  On  compose  une 
riâte  odoriférante  de  cachou  en  associant  à  ce 
Le  cauüoe  ^  -v,,,,;,,  et  ja  gomme  adragant. 

ou  en  solution  dans  l’eau  bouma....:  „„  coudre 
pareil  cas  est  d’un  demi-gros  pour  une  pinte 
de  liquide  et  d'un  gros  et  plus  quand  on  le  fait 
prendre  en  lavement.  Si  on  le  prescrit  en  pou¬ 
dre  ,  on  en  donne  4  ou  6  grains  mêlés  avec 
un  peu  de  sucre,  dose  que  l’on  réitère  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  24  heures.  Comme  col¬ 
lutoire,  on  en  fait  délayer  24  à  48  grains  ,  que 
l’on  peut  très-bien  remplacer  par  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  de  teinture  pour  la  même  quantité 
de  liquide. 

Le  cachou  fait  partie  de  plusieurs  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  encore  en  usage.  Il  entre 
dans  presque  toutes  les  formules  astringentes  de 
nos  dispensaires,  dans  la  thériaque ,  le  cachundé; 
remède  fort  vanté  dans  les  Indes  et  à  la  Chine, 
où,  sous  forme  de  petites  pastilles,  on  le  vend  au 
poids  de  l’or.  Les  princes  et  les  grands  de  ces 
pays,  dit  le  doct.  James  dans  son  Dictionnaire 
de  médecine ,  tiennent  dans  leur  bouche  pendant 
le  jour,  gros  comme  une  lentille  de  ce  prétendu 
antidote,  qui,  en  se  fondant,  rend  une  liqueur 
douce  et  odorante  qui  descend  insensiblement 
dans  l’estomac  et  donne  à  leur  haleine  une  odeur 
si  agréable,  que  tous  ceux  qui  sont  prés  d’eux 
en  sont  frappés.  Ce  remède,  suivant  les  médecins 
indiens  et  chinois,  est  excellent  pour  la  con¬ 
servation  de  la  chaleur  naturelle.  Il  garantit  le 
corps  de  la  corruption ,  prévient  les  funestes 
influences  du  mauvais  air ,  dissipe  les  vents 
et  soulage  merveilleusement  les  personnes  atta¬ 
quées  de  mélancolie;  il  arrête  les  palpitations 


de  cœur ,  guérit  la  cardialgie ,  l’apoplexie  « 
l’épilepsie,  ranime  les  esprits  animaux  et  vi¬ 
taux,  fortifie  toutes  les  facultés,  rétablit  1  es¬ 
tomac  et  résiste  aux  poisons  de  toute  espèce  ; 
il  fait  en  outre  du  bien  au  cerveau  ,  et  c’est  le 
meilleur  remède  que  l’on  puisse  employer  pour 
désinfecter  la  bouche. 

Le  cachundé ,  préparé  dans  les  meilleures 
pharmacies  européennes ,  d’après  la  recette  de 
est  loin  üfc  -pvt^nus  [De  mcdic.  princip.  histor.), 
que  celui  fait  en  Chine  ou  dans  i  YùJdçr^eilleu.v 
qu’on  ne  peut  refuser  à  ce  médicament,  c’est 
d’être  un  excellent  stomachique  ,  un  bon  anti¬ 
spasmodique,  et  surtout  de  corriger  et  de  dé¬ 
truire  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche. 

Les  Bengaliens  ,  les  Javanais  savent  utiliser 
quelques-unes  des  parties  des  végétaux  d’où 
l’on  relire  le  cachou  ;  ils  se  servent  de  leur 
écorce  pour  le  tannage  des  peaux  de  bêtes ,  et 
avec  le  suc  visqueux  qu’ils  obtiennent  de  la 
décoction  des  gousses  et  des  branches ,  ils  im¬ 
prègnent  les  solives  et  les  poutres  de  leurs  ha¬ 
bitations  pour  les  préserver  de  la  piqûre  des 
vers.  Pour  eux ,  le  cachou  est  un  médicament 
froid  et  calmant  ;  ils  préparent  avec  lui  un  on¬ 
guent  trés-vanté  dans  le  traitement  des  plaies 
et  des  ulcères,  et  toutes  les  fois  qu’ils  veulent 
dompter  des  chevaux  vicieux ,  ils  ont  recours 
à  ce  suc  végétal  qu’ils  donnent  à  ces  animaux 
à  la  dose  de  plusieurs  onces  par  jour. 


ERRATA. 

T.  2 ,  pag.  44 ,  ier  alinéa ,  après  ces  mots  :  Dans 
uli  liquide  quelconque  une  heure  avant  le  déjeû¬ 
ner,  une  deuxième,  ajoutez  :  six  ou  sept  heures. 

Pag.  9.  Positions  oecipito-iliaque  gauche,  céphalo- 
iliaque  gauche,  etc.  pl.  xlix,  Lisez  l. 

Pag.  18.  Vessie  et  urètre  d’une  femme,  etc.,  PL.  L, 
Lisez  :  x.r. 
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ANATOMIE. 

ARTICULATIONS. 

Arliculations  de  la  jambe  et  du  pied  vues  par  leur 
face  antérieure;  p.  68,  pl.  lxu,  fig.  1. 

Pied  droit  avec  ses  ligaments,  vu  par  la  face  infé¬ 
rieure;  p.  69,  pl.  lxu,  fig.  2. 

MUSCLES. 

Muscles  stylo  -  glosse  ,  —  étylo-hyoïdien  ,  —  stylo- 
pharyngiens  ;  —  ligaments  stylo-maxillaire  et  stylo- 
hyoïdien  ;  —  muscles  hyoglosse,  genio-glosse,  genio- 
liyoïdienet  thyro-hyoïdien;  p.  120  ,  pl.-  lxiii,  fig.  1. 

Muscles  mylo-hyoïdien,  génio-hyoïdien,  genio-glosse, 
lingual,  stylo-glosse  et  hyoglosse  ;  p.  121,  pl.  lxiii, 

fig-  2. 

Muscles  péristaphylins  interne  et  externe,  et  muscles 
palato-staphylins,  vus  par  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales;  p.  121,  pl.  3. 

Muscles  constricteurs  du  pharynx  du  côté  gauche ,  et 
muscle  buccinaleur  correspondant  distendu  par  de 
l’air,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’action  de  souffler; 
p.  121,  pl.  lxiii, _jîgr.  4, 

Muscles  du  pharynx  vus  par  leur  partie  postérieure; 
p.  121,  pl.  lxiii,  fig,  5. 

Les  musclesgrand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tête, 
droit  latéral,  long  du  col,  scalène,  antérieur  et  pos¬ 
térieur;  p.  74,  pl.  lviii ,fig.  1. 

Muscle  scalène  antérieur  et  postérieur,  angulaire  de 
l’omoplate  ,  grand  denteté  ,  sous-scapulaire,  inter¬ 
costaux  internes  et  externes  du  côté  gauche  ,  dans 
leurs  rapports  entre  eux  et  avec  leurs  parties  voisi¬ 
nes;/?.  74,  pl.  lviii,  fig .  3. 

Muscles  sus-épineux  ,  sous-épineux ,  grand  et  petit 
ronds  ;  p.  153,  pl.  lxiii,  fig.  1. 

Muscles  sous-scapulaire,  grand  rond,  biceps  brachial, 
coraco-brachial ,  dans  leurs  rapports  avec  les  par¬ 
ties  voisines  ;  p.  153,  pl.  lxviii ,  fig.  2. 

Muscles  coraco-brachial,  brachial  antérieur  et  triceps 
brachial,  côté  droit  ;  p.  154,  pl.  lxviii,  fig.  3. 

Muscles  des  régions  externe  postérieure  et  superficielle 
de  l’avant-bras;  p.  178,  tl.  lxxi,  fig.  1. 

Muscles  antérieurs  et  superficiels  de  l’avant-bras,  dans 
le'urs  relations  et  dans  leurs  rapports  naturels;  p.188, 
pl.  lxxii,  Jig.  1. 

Muscles  postérieurs  et  profonds  ,  et  musclas  externes 
de  l’avant-bras;  p.  188,  pl.  lxxii,  fig.  3. 

Muscles  court  fléchisseur  et  grand  adducteur  du  pouce 
et  l’opposant  du  petit  doigt  ;  p.  179 ,  n.  ixxi  , 
fig-  3. 


Muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce,  l’ab¬ 
ducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  les 
muscles  lonrbricaux  dans  leurs  rapports  avec  les 
parties  voisines;  p.  179,  tl.  lxxi ,fig.  2. 

Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  mis  à  décou¬ 
vert;  p.  187,  pl.  lxxii,  fig,  2. 

Muscles  interosseux  palmaires  ;  p.  179,  pl.  lxxi  , 

fig-  5. 

Les  quatre  muscles  interosseux  dorsaux  ;  p.  179,  rL. 
lxxi,  fig .  4. 

Muscles  grand  et  petit  pectoraux  et  sous-clavier  avec 
les  insertions  des  muscles,  grand  pectoral  à  la  clavi¬ 
cule  ,  au  sternum ,  aux  cartilages  de  prolongement 
des  côtes;  p.  74,  pl.  lviii,  fig.  2. 

Muscle  diaphragme  représenté  par  sa  face  infé¬ 
rieure;  p.  170,  pl.  l xx, fig.  1. 

Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen  ,  son  aponévrose 
et  l’anneau  inguinal;  —  muscles  droits,  petit  obli¬ 
que  ,  le  cremaster  et  la  ligne  blanche;  p.  161 ,  pl. 
lxix, fig.  1. 

Muscle  transverse  de  l’abdomen  et  son  aponévrose 
dans  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines;  p.  170, 
pl.  lxx ,  fig.  2. 

Muscles  grand-fessier  du  côté  gauche  dans  ses  rap¬ 
ports  naturels  avec  les  autres  muscles  de  la  fesse  et 
ceux  de  la  cuisse  ;  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  1. 

Muscle  petit-fessier  représenté  du  côté  droit;  p.  124  , 
pl.  lxiv,  fig.  2. 

Muscles  moyen-fessier  ,  pyramidal ,  obturateurs  in¬ 
terne  et  externe,  et  jumeaux  de  la  cuisse  ,  vus  par 
leur  face  postérieure  du  côté  droit  ;  p.  124,  i>l.  lxiv, 

fig-  3. 

Muscles  grand  et  petit  psoas  ,  iliaque  et  carré  des  lom¬ 
bes,  dans  leurs  rappoils  avec  les  parties  voisines  ; 
p.  170,  pl.  l xx,fig.  3. 

Muscles  obturateurs  interne  et  externe  du  côté  gauche; 
p.  152,  pl.  lxv ,  fig.  1  et  2. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  spéciale¬ 
ment  les  muscles  biceps  et  demi-tendineux  du  côté 
gauche;  p.  162,  pl.  lxi x,fig.  2. 

Muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  vues  du  côté 
gauche  ;  p.  162,  pl.  lxix,  fig.  5. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  dans  leurs 
rapports  naturels;  p.  132,  pl.  lxx, fig.  5. 

Muscles  triceps  fémoral,  et  les  trois  adducteurs  de  la 
cuisse  ;  p.  152,  pl.  lxv,  fig.  4. 

Muscles  jumeaux  ou  gastro-cnémiens  dans  leurs  rap¬ 
ports  naturels  avec  les  parties  voisines  ;  p.  83,  pl. 
lix,  fig.  2. 

Les  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  extenseur  commun ,  péronier  antérieur 
et  péronier  latéral  ;  p.  82,  pl.  lix,  fig.  1 . 

Musçles  soléaire  et  jambier  grêle  mis  à  déçouvçrt 
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l’ablation  des  muscles  jumeaux;  p.  83  ,  pl.  lix  , 

fig-  3. 

Muscles  poplité  ,  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  et  long  péronier  la¬ 
téral;  p.  91,  rL.  lx,  fig.  1. 

Muscles  adducteur  du  gros  orteil ,  court  fléchisseur 
commun  des  orteils,  et  abducteur  du  petit  orteil  ; 
p.  92,  pl.  lx,  fig.  3. 

Les  muscles  jambier  postérieur  et  long  péronier  laté¬ 
ral;  p.  92,  PL.  1.X,  fig.  2. 

Tendons  des  muscles  long  fléchisseur  des  gros  orteils 
et  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  —  muscles 
accessoires  au  long  fléchisseur  et  muscles  lombricaux; 
p.  98,  pl.  lxi,  fig.  1. 

',JJ3fles  court  fléchisseur;— abducteur  oblique,  abduc- 

nr  ,  ^  r  ^  l  court  fléchisseur 

Muscles  pédieux  et  mterosseux  ;  ».  yy ,  n.  , 

fig-  3. 

Muscles  inter-osseux  plantaires;  p.  100,  pl.  Lxr, 

fig-  4. 


ORGANE  DE  LA  VUE. 


GLANDE  ET  VOIES  LACRYMALES. 

Paupières  de  l’œil  gauche  avec  la  glande  lacrymale  , 
séparées  de  l’œil  et  vues  par  derrière;  p.  25,  pl. 
ür,  fig.  1. 

Le  globe  de  l’œil  vu  de  profil  ;  p.  49 ,  tl.  lv.  fig.  1. 
Coupe  horizontale  du  globe  de  l’œil;  p.  49,  pl.  lv, 

fig-  2. 

La  rétine  appliquée  su»  le  corps  vitré  ;  p.  49,  pl.  lv, 
fig-  3.  . 

Membrane  Choroïde  d’un  œil  vu  en  dedans,  dont  les 
vaisseaux  sont  injectés  ;  p.  49,  pl.  l y,  fig.  4. 

Face  postérieure  de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde, 
procès  ciliaires,  et  face  postérieure  de  l’iris;  p.  49, 
pl.  %Y,  fig .  6., 

tris  et  choroïde  représentés  par  leur  face  antérieure; 
p.  49,  pl.  lv,  fig.  5. 

Iris  et  membrane  pupillaire  d’un  fœtus  mâlej'de- 
six  mois  et  demi  ,  représentés  de  grandeur  natu¬ 
relle  par  leur  face  antérieure  ;  les  vaisseaux  en 
sont  injectés.;  p.  49,  pl.  i. y,  fig.  7. 

Crvstallin  et  filaments  qui  l’unissent  aux  procès  ciliai¬ 
res;  p.  49,  pl.  lv,  fig.  8. 

Conduits  lacrymaux  fendus  dans  toute  leur  longueur, 
par  leur  partie  moyenne,  afin  de  faire  voir  leur  ca¬ 
vité,  l’épaisseur  de  leurs  parois,  et  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse;  p.  23,  pl.  lu.  fig.  2. 

NERFS. 

Ganglion  du  nerf  trifacial  ou  de  la  cinquième  paire* 
p  41,  pl.  lîv ,  fig .  4. 

Ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique, 
réduit  en  filets  nerveux  ;  p.  41,  pl.  lîv,  fig.  2. 
Portion  des  nerfs  brachiaux;  p.  41,  pl.  li \,fig.  1. 

Un  des  petits  ganglions  que  l’on  trouve  dans  les 
plexus  abdominaux;  p.  41,  pl.liv,  fig.  3. 

Ganglion  semilunaire,  représenté  de  grandeur  natu¬ 
relle;  p.  42,  pl.  lîv,  fig.  5. 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME. 

Testicule  d’un  homme  adulte;  p.  33,  pl.  lui,  fig.  i. 
Vessie  distendue  par  l’air,  vue  de  trois  quarts,  et  sur 
laquelle  on  a  misa  découvert  les  fibres^muscûlaires* 
p.  1,  tl.  xl>x,  fig  A. 

Testicule  sur  lequel  on  a  développé  les  conduits  semi- 
nifères  à  l’aide  de  la  macération  ;  p.  33,  pl.  lui 
fig.  2. 

Te:,: ï mie  injecté  au  mercure;  p.  33,  tl.  lui, fig.  3. 
Vésici  les  séminales  ,  vessie,  prostate;  p.  33,  pl.  liii 
fi'J-  4, 

ORCANES  URINAIRES. 

V  ssie  et  urètre  d’une  femme  de  quarante  ans  envi- 
ron,  ouverts  parleur  partie  antérieure;  p,  18,  ri 
li,  fig.  !.. 


ACCOUCHEMENTS. 

Compas  d’épaisseur  ;  — Pelvimètres,  p.  1.,  pl.  xlix, 
fi9-  2  à  4. 

Version  du  fœtus,  —  positions,  occipito  -  iliaque 
gauche,  et  présentation  du  siège;  p.  9  ,  rL.  l ,fig. 

1,  2,  3. 

Délivrance;  applications  diverses  du  forceps,  pag.  142, 
pl.  lxviii,  fig.  4. 

Délivrance  artificielle;  p.  142,  pl.  LX\u,fig.  4. 
Application  du  forceps  quand  la  tête ,  placée  en  tra¬ 
vers,  est  prise  dans  le  sens  de  son  diamètre  entéro- 
postérieur;  ibid,fig.  1. 

Autre  application  du  forceps  dans  le  cas  de  position 
occiDito-antérieure  au  détroit  inférieur;  ibicl,  fig.  2. 
ment  par  le  peivi5;yig.  & .  y,  -«■!«, dans  l’accouche- 

2,  3.  ' 


PATHOLOGIE. 

MALADIES  DES  YEUX. 
Ophthalmie  scrofuleuse;  p.  50,  pl.  l y, fig.  9. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Plique  multiforme;  p.  64,  pl.  tvr,  fig.  4. 

Teigne  faveuse  chez  un  jeune  enfant;  p,  169,  rL.  lxix, 

fig-  *■ 

Dartre  rongeante;  p.  57,  pl.  lvi,  fig.  ï. 

Grosses  verrues  vulgaires;  p.  63„pl.  lvi ,fig.  3. 
Pemphigus  disséminé  ;  p.  115,  pl.  l xu,  fig.  2. 

Rupia  simple  ;  p.  119,  pl.  lxii,  fig.  3. 

Iferpes  phlycténoïde;  H.  circinatus,  Il.præputialis;  p. 
27,  PE.  LII,  fig.  3. 

Masse  de  végétations  syphilitiques  (syphilides)  déve¬ 
loppée  à  la  vulve;  —  tubercules  syphilitiques,  ta¬ 
ches  syphilitiques;  p.  100,  pl.  lxi, fig.  5. 

Cor  situé  sur  la  face  externe  et  supérieure  du  petit 
orteil  ;  p.  61,  pl.  lvi,  fig.  2. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De  l’asa-fœtida  et  de  son  emploi  thérapeutique  ;  p- 
168,  pl.  lxix,  fig.  4. 

De  la  bryone  d’Amérique  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique;  p.  7,  pl.  xlix,  fig.  5. 

Du  cachou  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p.  192,  pl. 

lxxii,  fig.  4. 

Du  caoutchouc  (gomme  élastique)  et  de  son  emploi 
thérapeutique;  p.  183,  pl.  Lxxu,fig.  4. 

De  la  casse  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p.  176  , 
pl.  lxx,  fig.  4. 

Du  colchique  d’automne  et  de  son  emploi  thérapeuti¬ 
que;  p.  38,  rL.  lui,  fig.  5. 

De  la  douce-amère  et  de  son  emploi  thérapeutique; 
p.  84,  pl.  lix,  fig.  4. 

De  la  fougère  mâle  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p. 
93,  pl.  lx,  fig.  4. 

De  la  gomme-gutte  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p. 
158,  pl.  Lxv\u,fig.  4. 

Du  lycopode  et  de  son  emploi  thérapeutique  ;  p.  122, 
rL.  Ixiir,  fig.  6. 

De  la  mousse  de  Corse  et  de  son  emploi  thérapeuti¬ 
que  ;  p.  151,  pl.  LX\u,fig.  5. 

De  la  noix  de  galle  et  de  son  emploi  thérapeutique  ; 
p.  21  ,  pl.  li  ,  fig  4.  —  L’insecte  ou  le  cyn.ips  qui 
donne  lieu  à  sa  formation;  fig.  5. 

Du  poivre  cubèbe  et  de  son  emploi  thérapeutique  ; 
p.  43,  pl.  liy>  fig .  6. 
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Du  sagou  et  de  son  emploi  diététique  et  thérapeuti¬ 
que;  p.  137,  pl.  lxvi,  fig.  1  à  12. 

Du  sang-dragon  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p.  80, 
pl.  lviii,  fig.  4. 

De  la  scammonée  et  de  son  emploi  thérapeutique  •,  p« 
54,  pl.  lv,  fig.  10. 

Du  thé  et  de  son  emploi  diététique  et  thérapeutique; 
p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  4. 

De  la  Valériane  officinale  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique  ;  p.  70,  pl.  lvii,  fig.  5. 
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De  la  vanille  et  de  son  emploi  thérapeutique;  p.  133, 
tl.  lxv,  fig •  5. 

HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX. 

L’oronge,  ciguë  blanche  ;  l’oronge,  ciguë  jaunâtre  ; 
p.  20,  pl.  u,  fig.  2,  3. 


table  alphabétique  des  matières 

CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


Brachiaux  (nerfs);  p.  41,  pl.  lix,  fig.  I. 

£  Bryone  d’Amérique  ;  p.  7,  pl.  xlix,  fig.  5. 

Buccinateur  (muscle);  p.  121,  tl.  lxiii ,fig.  4,  n.  1. 


Achille  (tendon  d’);  p.  83,  vt.  ux,  fig.  3,  n.  18. 

«•  — 

(long)  du ‘pouce  ;  p.  178,  rt.  xxx*,fig.  1-n.  18.^ 
_  (oblique)  du  gros  orteil;  p.  99,  pl.  lxi  ,  fig.  -, 

_ n*  (Iransverse)  des  gros  orteils;  p.  99,  pl.  lxi  , /g. 

—  ’  (muscle)  du  gros  orteil  ;  p.  92,  pl.  ^,  fig.  5,  n.  10. 
_  du  petit  orteil;  p.  92,  pl.  LX,fig.S,n.  13. 

—  (muscle  grand)  du  pouce  ;  p.  179,  pl.  lxxj,  fig.  o, 

il  7 

—  '(  muscle  grand)  de  la  cuisse;  p.  132 ,  vu  m, 
fig.  4,  n.  1.  Ibi\;  p.  102,  pl.  lxi x,fig.  %  n.  1. 

J  (muscle  grand);  p.  162.  pl.  lxix  , /(/.  3,  n.  9. 

_  (muscle  moyen  )  ;  p.  132  ,  pl.  l xx,fig.  • 

(muscle  petit)  de  la  cuisse;  p.  132,  pl.  lxv,  ,/ïg. 

A 1  bug i née  (tunique);  p.  53,  pl.  lui, /g.  1,  n.  l,^g.3r 

Anconé  (muscle);  p.  179,  pl.  Lxxi,/g.  1,  n.  26.  Ibid., 

Angulaire  (muscle)  de  1  omoplate;  p.  75,  pl.  lxiii,  fig. 

Anneau  inguinal  ;  p.  161,  pl.  lxix,  fig.  L 
Aponévrose  plantaire;  p-  83>  pl.  l\x,Juj.  -,  •  • 

Apophyse  styloïde;  p.  120,  pl.  lxi  i,  jjg.  *,  n.l. 

Articulations;  p.  68,  pl.  Lvn.yîg.  1,  2. 

Astragale  ;  p.  99,  pl.  lxi  ,  fig.  2,  n.  2.  Hud.^g.  •>  , 
n.  I1. 

B. 


îaudelocqpe  (son  pelvimètre);  p.  1,  pl.  xlix,  fg^  ■ 
îiceps  brachial  (muscle);  p.  154,  pl.  lxxim,  fig.  -  ,  n. 
7  et  14.  Jâuh,  p.  187,  pl.  Lxxu,fig.  1,  n.  l. 

crural  (muscle);  p.  162,  pl.  lxix,  fig.  2 ,  n.  5. 


Ibid.,  fig.  3,  n.  14. 
oivin  (  madame  ),  son  pelvimètre;  p.  1,  pl.  xlix  , 

;rachial  antérieur  (muscle)  ;  p.  154,  pl.  lxvui ,  fig-  2, 
n.  14. 


c. 


Calcaneo-cuboïdien  (ligament);  p.  69,  tl.  Lvn,yîg.l, 
n.  20. 

Calcanéum  (os);  p.  69,  pl.  tvn,yî^,.l,  n.  2.  Ibid.,  p.  92, 
pl.  lx,  fig.  I,  n.  36.  Ibid.,  fig .2,  n.  2o.  Ibid.,  p.  92 , 
tl.  lxi,  fig .  1 ,  n.  1.  ^ 

Canal  déférent;  p.  1,  pl.xlix, /g.  1,  n.  10.  Ibkl.,p.  35, 
pl.  un,  fig.  3,  n.  9.  Ibkl.,  fig.  4,  n.  7,  8. 

—  nasal;  p.  25,  pl.  lu,  fig.  2,  n.  6,  7. 

Caroncule  lacrymale;  p.  25,  pl.  lu, fig.  1,  n.  9. 

Carré  des  lombes  (muscle);  p.  171,  pl.  l xx,fig.  5f 

n.  16. 

Cricoïde  (cartilage);  p.  120,  pl.  lxiii,  fig.  1,  n.22. 

—  thyroïde;  p.  120,  pl.  lxiii, fig.  1,  n.  19.  Ibid.,  p. 
121,  pl.  lxxii,  fig.  2,  n.  8. 

Ceplialo-iliaque  gauche  (position);  p.  9,  pl.  l ,  fig..  2. 
Céphalo  pharyngienne  (aponévrose);  p.  121,  pl. lxiii, 
fig.  5,  n.  7. 

Chambre  antérieure  de  l’œil,  p.  49,  pl.  lv,  fig.  2,  n.  8. 
Champignons  vénéneux  ;  p.  20,  pl.  li ,fig.  2,  3. 
Choroïde  ;  p.  49,  pl.  Lv,^îg.  5,  n.  1. 

—  (artères  de  la);p.49,  pl.  l y, fig.  4,  n.  17. 

—  (veines  de,  la).;  Ibid.,  n.  16. 

Ciliaire  (ligament);  p.  49,  pl.  L\,fig.  4,  n.  7,  8. 
Ciliaires  (artères);  p.  49,  pl.  LV,fig.  4,  n.  11. 

—  (nerfs);  p.49,  pl.  l x,fig.  4,  n.  14. 

—  (procès);  p.  49,  pl.  l y,  fig.  7,  n.  6,7. 

—  (veines);  p.49,  pl.  lv,  fig.  4,  n.  12. 

Colchique  d’automne;  p.  38,  pl.  lui,  fig.  5. 

Compas  d’épaisseur;  p.  1,  pl.  xlix,  fig.  2. 

Conduits  lacrymaux;  p.  25,  pl.  lu,  fig.  2,  n.  1. 

—  seminifères;  p.  33,  pl.  lui,  fig.  3,  n.  2. 

Condylos  du  fémur;  p.  83,  pl.  lix,  fig.  2,n.  2. 
Constricteur  (mqscle)  supérieur  du  pharynx;  p.  124, 

pl.  lxiii  ,fig.  4,n.4à  7. 

_ inférieur  (muscle)  du  pharynx;  p.  121, 

tl.  lxiii,  fig.  4,  n.  15.  Ibid.,  fig.  5,  n.  2. 

. _ moyen  (muscle)  ;  p.  121,  pl.  lxiii,  fig.  5, 

n.  4. 

_ supérieur  du  pharynx  (musclé);  p.  120, 

pl.  lxiii,  fig.  1,  n.  8.  Ibid.,  p.  121,  tl.  lxiii,  fig.  5, 
n.  6. 
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Co.raco-brachial  (muscle);  p.  154,  rL.  2,  n. 

0.  Ibid.,  fig.  2,  n.  2.  Ibid.,  p.  153,  rL.  lxviii.  fig.  2  , 
n.  5. 

Cornée  transparente;  p.  49,  pl.  lv,  fig.  1  ,  n.  1. 

Cors;  p.  Cl,  fl.  lyi,  fig.  2. 

Court  fléchisseur  (muscle  court)  du  petit  doigt  ;  p.  179, 
pl.  LxxijJig.  2,  n.  25. 

Coutouly  (son  pelvimètre);  p.  1,  pi,.  xlix,  Jig.  3. 

Couturier  (muscle);  p.  132,  pl.  lxy,  fig.  5,  n.  1.  Ibid., 
p.  162,  ri.  lxix,  fig.  3,  n.  5. 

Cremaster  (muscle);  p.  161,  lxi x,  fig.  1,  n.  12,  13. 

Crète  iliaque;  p.  124,  pl.  lxiy,  fig.  2,  n.  1. 

Crystallin  ;  p.  49,  rL.  lv,  fig.  3,  n.  6.  Ibid.  ,  fig.  8, 
n.  1.  ‘ 

Cubital  postérieur  (muscle);  p.  179,  pl.  lxxi,  fig.  1  , 
n.  23. 


Fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (muscle  long);  p. 91, 
pl.  xx,  fig.  1,  n.  13.  \ 

—  (muscle  court)  du  gros  orteil  ;  p.  99,  pl.  lxi,  fig, 
2,  n.  10. 

—  (muscle  court)  du  gros  orteil;  p.99,  pl.  lxi, fig.  2, 
n.  22. 


- superficiel  (  muscle  des  doigts);  p.  187,  pl. 

lxxii,  fig.  2,  n.  1. 

- (muscle)  propre  du  pouce;  p.  188,  rL.  lxxii, 

fig.  2,  n.  13. 

Fœtus  (versions  du);  p.  9,  rL.  l,  fg.  1,  2,  3. 
Follicules  palpébraux;  p.  25,  pl.  lu,  fig.  1,  n.  7,  7. 
Forceps  (applications  du);  p.  146,  pl.  lxvii  ,  fig.  1  , 
2,3. 

Fosses  nasales  (ouverture  des);  p.  121,  pl.  Lxiu,fig.  3, 
n.  2.  • 


Cuboïde  (os);  p.  69,  pl.  lvii ,fig.  1,  n.  22.  Ibid.,  p.  98,  Fougère  mâle  ;  p.  93,  pl.  lx,  fig.  4 

PL.  LXI,yîy.  i  - s - IbilL  .  n  go,  ~  - - C. _ O  '  J  J 

n.  7. 

Cunéiforme  (os)  ;  p.  99,  rL.  lxi,  fig.  1,  n.  15.  Ibid., 
fig.  5,  n.  5. 

Cunéo-scapboïdien  (ligament);  p.  69,  pl.  lvii  ,fig.  1, 
n.  19. 

Cynips;  p.  21,  pl.  li ,fig.  5. 


Ganglions  ;  p-  41,  pl.  liy,  fig. 2  à  5 


D. 


- D - -  —  ■  jj  -a  •  - - 

Gaslrocnémiens  (muscles);  p.  85,  tl.  lix,  fig.  2. 
Genio-glosse  (muscle);  p.  120,  pl.  lxiii,  fig.  1,  n.  14. 

Ibid.,  p  121,  pl.  lxiii,  fig.  2,  n.  5. 

Génio-hyoïdien  (muscle);  p.  121,  pl.  xxiu.fig.  2,  n.5. 
Gimbernat  (ligament  de)  ;  p.  161  ,  pl.  lxix,  fig.  1  , 
n.  1-0. 


Dartre  rongeante;  p.  57,  pl.  lvi,  fig.  1. 

Délivrance  artificielle;  p.  142,  pl.  lxvii,  fig.  4. 
Deltoïde  (muscle);  p.  74,  pl.  lyiu,  fig.  2,  n.  6. 
Demi-membraneux  (muscle);  p.  162,  pl.  lxix,  fig.  2  , 
n.  15. 

Demi-tendineux  (muscle);  p.  162,  rL.  lxix, fig.  2,  n. 

11.  Ibkl., fig.  3,  n.  H. 

Dentelé  (muscle  grand);  p.  75,  pl.  lviii,  fig.  5,  n.  12. 
Diaphragme  (muscle);  p.  170,  pl.  lxx,  fig.  1. 
Douce-amère  ;  p.  84,  pl.  lix,  fig.  4. 

Droit  (muscle);  p.  162,  pl.  lxix,  jig.  3,  n.  1. 

Droit  antérieur  (muscle  grand)  de  la  tête  ;  p.  74,  pl. 
lviii.  fig.  1,  n.  1. 

—  (muscle  petit);  Ibid.,  n.  2. 

—  de  l’abdomen  (muscle)  ;  p.  170,  pl.  lxx,  fig.  2  , 
n.  10. 

- - de  la  cuisse;  p.  132,  rL.  lxy,  fig.  3,  n.  9. 

Ibid.,  p.  162,  pl.  lxix,  fig .  2,  n.17. 

—  irîterne  (muscle)  de  la  cuisse;  p.  162,  pl.  lxix, 
fig.  2,  n.  17. 

latéral  (muscle);  p.  74,  pl.  lviii,  fig.  1,  n.  5. 

E. 

Ejaculatcur  (conduit);  p.  55,  pl.  lui,  fig.  4,  n.  10,  14. 
Epididyroe  ;  p.  33,  pl.  lui,  fig.  3,  n.  7. 

Extenseur  commun  (muscle)  des  doigts;  p.  178,  pl. 
lxxi,  fig.- 1,  n.  8. 

—  commun  des  orteils;  p.  82,  pl.  lix,  fig.  1,  n.  7. 

—  propre  du  petit  doigt  ;  p.  179  ,  pl.  lxxi,  fig.  1 , 
n.  22. 

—  (petit)  du  pouce  ;  p.  178,  pl.  lxxi  ,  fig.  1,  n.  19. 

—  propre  du  gros  orteil  ;  p.  82,  pl.  lix,  fig.  1,  n.  6. 

—  de  l’index;  p.  188,  pl.  lxxii,  fig.  3,  n.  14. 

—  (  court  )  du  pouce;  p.  188,  pl.  lxxii  ,  fg.  5,  n. 

12. 

—  (long)  Ai  pouce  ;  p.  188,  rL.  lxxii,  fg.  5,  n.  13. 

F. 


Fascia-lata  (muscle  du);  p.  132,  rL.  lxv,  fg.  1,  n.6. 
Favus  en  groupes;  p.  109,  pl.  lxi,  fg.  1. 

Fessier  (muscle  grand);  p.  124,  rL.  lxi  y,  fg.  1,  n.  2. 

—  (moyen);  p.  124,  pl.  lxiy,  fig.  5,  n.  1. 

—  (petit);  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  2,  n.  4. 

Fléchisseur  commun  (muscle  long)  des  orteils  ;  p.  91, 

pl.  lx,  fig.  1,  n.  21. 

- (rnusçle  court)  des  çrteils;  p.  92, 

pl.  lx,  fig.  3,  n.  3, 


Glande  lacrymale;  p.  25;  pl.  LU,fg  1,  n.  3. 
Gomme-gutte;  p.  158,  i*l.  lxviii,  fig.  4. 

Grêle  interne  (muscle);  p.  162,  rL.  lxix,  fg.  3,  n.  1. 

H. 

Ilyoglosse  (muscle);  p.  120,  tl.  lxiii,  fg.  1,  n.  17. 
Ibid.,  fg.  4,  n.  10. 

Hyoïde  (corne  de  l’os);p.  120,  pl.  lxiii,  fig.  1,  n.  20. 
Ilerpes  circinatus;  p.  27,  tl.  lu,  fig.  5.  B. 

—  iris;  p.  27,  pl.  lii,  fig.  3.  C. 

—  phlycténoïde  ;  p.  27,  pl.  lii,  fg.  3.  A. 

—  præputialis;  p,  27,  pl.  lu,  fig.  3.  D. 

I. 

Iliaque  (crête);  p.  124,  pl.  lxiv,  fg.  2,  n.  1. 

—  (muscle);  p.  171,  pl.  lxx, fig.  3,  n.  9. 
Inter-osseux  (muscles);  p.  99,  tl.  lxi,  fg.  2, 11.  25. 

—  dorsaux;  p.  99,  rL.  lxi,  fig.  5,  n.  13  à  28.  Ibid.,p. 
179,  pl.  lxxi,  fg.  4,  n.  1  à  4. 

—  palmaires;  p.  179,  rL.  lxxi,  fig.  5,  n.  1  à  3. 

—  plantaires;  p.  100,  pl.  lxi,  fig.  4,  n.  7. 
Intertransversaire  cervical  (muscle)  ;  p.  74,  rL.  lviii  , 

fig.  1,  n.  10. 

Inlertransversaires  cervicaux  (muscles);  p.  74,  pl. lviii» 
fig.  1,  n.  10,  1 1 ,  12. 

Iris;  p.  49,  pl.  LV,/i<7. 2,  n.  7.  Ibid.,  fg.  4,  n.  9.  Ibid., 
fg.  5,  n.  4,5. 

J. 

Jambier  antérieur  (muscle);  p.  82,  pl.  lix,  fig.  1, 
n.  1. 

—  postérieur;  p.  92,  pl.  LX,/ig.2,  n.6. 

- grêle  (muscle);  p.  83,  pl.  lix,  fig.  2,  n.  14. 

Ibid.,  fig.  3,  n.5. 

Jumeau  externe  (muscle);  p.  83,  pl.  lix,  fg.  1,  n.  22. 

—  inférieur  (muscle);  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  2,  n.  15. 
Ibid.,  fig.  3,  n.  11. 

—  supérieur  (muscle);  p.  124,  pl.  lxiy,  fig.  <2,  n.  13. 
Ibid.,  fig.  5,  n.  10. 

Jumeaux  (muscles)  externes;  p.  83,  pl.  lix, fig.  2,.  n.  8. 

L. 

Lacrymale  (glande);  p.  25,  pl.  lu,  fig.  1,  n.  3. 
Langue;  p.  120,  pl.  LXin,fig.  l^,n.  11,  12, 

Ligaments;  p.  69,  n,  vniffig.  1. 
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Ligament  ciliaire  ;  p.  49,  rL.  lv,  fig.  4,  n.  7,  8.  Ibid., 
fîg.  5,  n.  2,  3. 

— •  cintré;  p.  170,  pl.  l xx,fig.  l,n.  10. 

(annulaire  postérieur  du  carpe  );  p.  188,  pl. lxxii, 
fig. 3,  n.  16. 

—  de  Gimbernat;  p.  161,  ri.  lxix,  fig.  1,  n.  10. 

• —  rotulien;  p.  132,  pl.  l xx,fig.  4,  n.  13. 

—  thyro-hyoïdien  ;  p.  121,  pl.  lxiii,  fig.  4,  n.  13. 
Lombricaux  (muscles);  p.  92,  pl.  Lx,fig.  8,  n.  19,19. 

Ibid.,p.  99,  pl.  lxi ,  fig.  1,  n.  18  à  22.  Ibid.,  p.  179, 
tl.  lxxi,  fig.  2,  n.  12,  15,  19  à  22. 

Long  du  cou  (muscle);  p.  74,  pl.  lviii,  fig.  1,  n.  4. 
Lupus;  p.  57,  ri,.  L x\,fig.  1. 

Lycopode  ;  p.  122,  pl.  lxiii,  fig.  G. 

AI. 

.ricuicuies  imernefii  externe  ;  p.  o»,  pl.  lvxi,  jig.  î,  n. 

11,  12.  Ibid.,  p.  83,  pl.  ltx ,  fig .  2,  n.  19,  26. 
Membrane  synoviale  ;  p.  69,  pl.  lvji,  fig.  1,  n.  18. 
Métatarse  (os  du);  p.  99,  pl.  lxi,  fig.  1,  n.  16.  Ibid., 
fig.  3,  n.  6. 

Mousse  de  Corse;  p.  151,  pl.  lxvii,  fig.  5. 
Mylo-hyoïdien  (muscle);  p.  121,  pl.  lxiii,  fig.  2,  n.  1. 
Ibid.,  fig.  4,  n.  9. 


Péronier  latéral  (muscle  long);  p.  83,  pl.  lix,  fig.  3-,  n. 

27 .Ibid.,  p.  92,  ri..LX,y7o.  1,  n.  31.  Ibid.,  fig.  2,  n.16. 
Piperin;  p.  47. 

Plantaire  (aponévrose);  p.  85,  pl.  lix,  fig.  2,  n.  27. 
Pliques;  p.  64,  pl.  lvi,  fig .4. 

Plexus  (muscle  petit);  p.  75,  pl.  lviii, /?</.  3,  n.  5. 
Points  lacrymaux  ;  p.  25,  rL.  lu,  1,  n.  8. 

Poireaux;  p.63,PL.  lvi ,  fig.  3. 

Poivre  cubèbe;  p.  43,  pl.  ix,  /ig.  6. 

—  noir;  p.  45. 

Poplité  (muscle);  p.  91,  pl.  l x,  fig.  1,  n.  7. 

Procès  ciliaires  ;  p.  49,  pl.  lx,  f  ig.  6,  n.  6. 

Prostate;  p.  1,  pl.  xlix,  /iÿ.  1,  n.  11.  Ibid.,  p.  33,  pl. 
lu,  fig.  4,  n.  3. 

Psoas  (muscle  grand);  p.  170,  pl.  l xx,fig.  3,n.  1  à8. 

—  petit;  Ibid.,  fig.  14, 

Ptérygoïdien  interne  (muscle);  p.  121,  rL.  lxiii,  //Vy.  5  , 

n  ,.^nranel:  p.  49,  i*l.  lv  fig.  7. 

Papille;  p .  49,  pl.  lv,  fig .  5,  n.  7.  Ibid*,  fig.  G,  n.  1, 
Pyramidal  (muscle);  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  2,  n.  lj. 
JT/ic/.,  fig.  3,  n.  7.  /fo’d. ,  p.  161  ,  pl.  lxix  ,  /qjr.  1  , 
n.  14. 


R. 


N. 

i 

Noix  de  galle  ;  p.  21,  pl.  li,  fig.  4. 

O. 

Oblique  (muscle  grand);  p.  161,  tl.  lxix,  fig.  1,  n.  1 
à  8. 

—  (petit)  de  l’abdomen;  p.  162,  pl.  lxix,  fig.  1, 
n.  19. 

Obturateur  externe  (muscle);  p.  132,  pl.  l  x\,fig.  2. 

—  interne;  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  2,  n.  14.  Ibid.,  fig. 
3,  n.  9. 

Occipito-iliaque  gauche  (position)  ;  p.  9,  pl.  l ,  fig.  1. 
Œil  (globe  de  1’)  ;  p.  49,  pl.  lv,  fig.  1. 

Ophthalmie  scrofuleuse;  p.  50,  pl.  LX,fig.  9. 
Opposant  (muscle)  du  pouce;  p.  179,  pl.  lxxi  ,  fig.  2, 
n.  1. 

—  du  petit  doigt;  p.  179,  pl.  lxxi,  fig.  3,  n.  10. 
Optique  (nerf);  p.  49,  rL.  lv,  fig.  1,  n.  7.  Ibid.,  fig.  3, 

n.  5-4.  Ibid. ,  fig.  4,  n.  1. 

Orbiculaire  (muscle)  des  paupières;  p.  25,  pl.  tu,  fig. 
1,  n.  1. 

Organes  génitaux  ;  p.  53,  pl.  liii,  fig.  1  à  4. 

—  urinaires;  p.  18,  pl.  li,  fig.  1. 

Oronges;  p.  20,  pl.  li,  fig.  2,  3. 

Orteils;  p.  92,  pl.  lx,  fig.  3. 

Ouraque;  p.  1,  pl.  xlix,  /?</.  l,n.  2. 

P. 

Palato-stapliylins  (muscles);  p.  121,  pl.  lxiii  ,  fig.  3, 
n.  5. 

Palmaires  (muscles  petit  et  grand)  ;  p.  187,  pl.  lxxii, 
fig.  1,  n.  6  et  8. 

Peau  (maladies  de  la);  p.  57,  pl..  lxi,  fig.  1.  Ibid.,  p. 
109,  pl.  lxi i ,  fig .  2. 

Pectiné  (muscle);  p.132,  pl.  l xx,  fig.  5,  n.  13. 
Pectoral  (muscle  grand);  p.  74,  rL.  lviii,  fig.  2,  n.  1 
à  5. 

Pédieux  (muscle);  p.  99,  pl.  lxi,/î<7.3,  n.  7. 
Pelvimètre  de  Coulouly;  p.  1,  pl.  xlix,  yùjr.  2. 
Pemphigus;  p.  115,  pl.  lxh.  fig.  2. 

Péristaphylin  (muscle);  p.  121,  rL.  lxh,  fig.  3,  n.  5 
et  7. 

Péronier  antérieur  (muscle);  p.  82,  pl.  lix,  fig.  1  , 
n.  14. 

Péronier  latéral  (muscle  court)  ;  p.  82,  rL..  lix,  fig  A, 
n.  20. 


Radial  externe  (muscle);  p.  178,  pl.  lxxi,  fig.  1,  n.  5. 

Ibid.,  p.  188,  pl.  lxxii ,  fig .  5,  n.5  et  5. 

Rond  (muscle  grand);  p.  154,  pl.  lxviii,  fig.  2,  n.  12. 
Ibid.,  p.  155,  pl.  lxviii ,  fig .  1,  n.  15. 

—  petit;  p.  153,  pl.  lxviii, fig.  I,n.l2. 

Rupia  simple;  p.  119,  pl.  lxh,  fig.  5. 

S. 

Sac  lacrymal;  p.  25,  tl.  lu,  fig.  2,  n.5,  4,  5. 
Sacro-sciatique  (ligament);  p.  124,  pl.  lxix,  fig.  2,  u. 

12.  Ibid.,  fig.  Z,  n.  8. 

Sacrum;  p.  124,  pl.  lxiv,  fig.  2,  n.  8. 

Sagou  ;  p.  157,  pl.  lxvi,  fig.  1. 

Sang-dragon  ;  p.  80,  pl.  lviii,  /ip.  4. 

Scalône  antérieur  (muscle);  p.  74,  pl.  lviii  ,  fig.  1, 
n.  5. 

Scammonée;  p.  54,  pl.  lv.  fig.  10. 

Scaphoïde;  p.  99,  pl.  lxi ,  fig.  1,  n.  14.  Ibid.,  fig. 2,  n. 
4.  Ibid.,  fig.  3,  n.  4. 

Sclérotique  ;  p.  49,  pl.  LX,fig.  1,  n.  3.  Ibid.,  fig.  2,  n. 
2,3,4.  • 

Semi-lunaire  (ganglion);  p.  42,  pl.  li  x,  fig.  5. 
Séminifères  (conduits);  p.  53,  pl.  lui,  fig.  5,  n.  2. 
Sésamoïdcs  (os);  p.  100,  pl.  lxi,  fig.  4,  n.  16. 

Siège  (présentation  du);  p.  9,  pl.  i.,fig.  5. 

Soléaire  (muscle);  p.  83,  pl.  li x,fig.  3,  n.10. 
Sous-clavier  (muscle);  p.  74,  pl.  lviii,  fig.  2,  n.  18. 

—  épineux  (muscle);  p.  153,  pl.  lxviii, fig.  1,  n.  G. 
Sous-scapulaire  (muscle)  ;  p.  75,  pl.  lxviii,  fig.  5,  n, 

26.  Ibid.,  p.  153,  pl.  lxviii,  fig.  2,  n.  2. 

Supinateur  (muscle  grand);  p.  178,  pl.  lxxi,  fig.  1,  n.  1. 

—  long;  p.188,  pl.  lxxii,  fig.  3.  n.  1. 

Stylo-glosse  (muscle);  p.  120,  pl.  lxiii,  fig  A,  n.  4.  Ibid., 

p.  121,  rL.  lxiii,  fig.  2,  n.  6. 

Styloïde  (apophyse),  p.  120,  pl.  lxiii,  fig.  1,  n.  1.  Ib., 
p.  121,  rL.  lxiii,  fig.  5,  n.  8. 

Sus-épineux  (muscle)  ;  p.  155,  tl.  lxviii,  fig.  2,  n.  1. 
Ibid.,  fig.  1,  n.  4. 

Sympathique  (nerf grand);  p.  41,  tl.  liv,  fig.  2,  n.  1. 
Synoviale  (membrane);  p.  69,  pl.  lvh,  fig.  1,  n.  18. 
Syphilides;  p.  100,  pl.  lxi, fig.  5. 

T. 

Taches  syphilitiques;  p.  100,  tl.  lxi,  fig.  5. 

Teigne  faveuse;  p.  109,  pl.  lxii ,fig.  1. 

Tendon  d’Achille;  p.  83,  pl.  lix,  fig.  3,  n.18. 
Tendons;  p.  83,  pl.  lix,  fig.  2. 

Testicule;  p.  35,  tl.  lui,  fig.  1-2-3. 

Thé;  p.  124,  pl.  lxiv,/?£.4. 
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Thyro-hyoïdien  (ligament)  ;  p  121 ,  rL.  i.xni,  fig.  4, 
n.  15. 

Thyroïde  (cartilage); p.  120, pl.  lxui ,fuj.  1,  n.  19.  Ib., 
p-  121,  ri..  Lxm,  fig.  4,  n.  14.  Ibid.,  fig.  2,  n.8. 
Trachée-artère;  p.  120,  pl.  lxhi ,fig.  1,  n.  23-  Ibid.,  p. 
121,  ri,.  lxui  ,  fig.  5,  n.  '9. 

Transverse  (muscle)  de  l’abdomen  ;  p.  170,  rL.  lxx  , 
fig.  2,  n.  1  à  8. 

Triceps  brachial  (muscle);  p.  154,  pl.  lxvih,  fig.  1, 
n.  16.  Ibid. ,  p.  153,  pl.  lxvui,  fig.  1,  n.  18. 

- fémoral  (muscle);  p.  132,  pl.  lxv,  fig.  5.  n.  16. 

Ibid.,  fig.  4,  n.  6. 

Trifacial  (nerf);  p.  41,  tl.  li y,  fig.  4,  n.  1. 

Trigone  vésical;  p.  18,  ri.,  li,  fig  A,  n.  5. 

Trochanter  (grand);  p.  124,  tl.  lxi \,fig.  2,  n.  5. 
Tubercules  syphilitiques;  p.  100,  pl.  i.xt ,  fig.  5. 
Tunique albuginéejp.  33,  pl.  lui,  fig.  1,  n.  1  à  2. 


Ulcères  atoniques;  p.  119,  pl.  L\u,fig.  5. 

Uretère;  p.  1,  pl.  xli x,  fig.  1,  n.  8.  Ibid.,  p.  18,  rL.Li, 
fig.  4.  Ibid.,p.  53,  pl.  lxh,  fig.  4,  n.  5. 


■  ■■l.L— =.  ' ,  -A 

Urètre;  p.  1,  rL.  xli x,  fig.  1,  h.  14.  Ibid.,p.  18,  rL.  li, 
fig.  1,  n.  5-5.  :  «  -*  •  ;  '■ 

.U  «*.  .  -  • 

V. 

Valériane  officinale;  p.70,  ré.  lvh ,fig.  3. 

Vanille;  p.  155,  pl.  lxv,  fig. 5. 

Vaste  interne  (muscle);^!.  167. 

Végétations  syphiliques;  p.  100,  pl.  lxi,  fig.  5. 

Verrues;  p.  65,  pl.  i.\i, fig.ô.  ' 

Versions  du  fœtus;  p.  9,  fig.i,  2,  3. 

Vésicule  séminale;  p.  1,  pl-.  xlix,  fig.  1,  n.9.  Ibid.,  p. 
55,  pl.  lui,  fig .  4,  n.  9, 11. 

Vessie;  p.  1,  pl.  xi.rv,  fig.  1,  n.  1.  Ibid.  ,  p.  18,  rt.,  li, 
fig.  1.  Ibid.,  p.  35,  pl.  1.111,  fig.  4,  n.  I.  v 

Vue  (organe  de  la);  p.  25,  rr,.  lu,  fig.  1,  2.  Ibid.,  p.  49, 
rL.  l \,  fig.  1  à  8. 

— -  — r- — — - - - rr*- —  >— 


Yeux  (maladies  des);  p.  50,  pl,  l x,fig.  9. 


AVIS.  —  Nous  invitons  ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  pour  le  paiement  de  leur  souscription,  à 
vouloir  bien  le  faire  le  plus  tôt  possible,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  retard  dans  l’envoi  des  livraisons  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  volume,  qui  sera  le  dernier. 

Nous  rappelons  de  nouveau  les  conditions  de  la  souscription. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE  paraît,  depuis  le  premier  janvier  1834,  par  livraisons  de  seize  co¬ 
lonnes  in- 4°  de  texte,  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  quatre  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons,  et  formera  quatre  volumes.  Chaque  volume  sera  terminé 
par  deux  tables,  l'une  alphabétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. —  Le  dernier  volume  renfermera  en  outre 
une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  compose  des  titres,  de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franche  de  port  par  la  poste,  cinq  sous  un  liard.  (Le  prix  cle  la  poste 
pour  une  livraison  est  d’un  sou  et  un  liard.)  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  huit  sous;  parla  poste, 
neuf  sous  un  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5  fr.,  et  rendu  à  domicile,  5  fr.  40  c.;  par -la  poste,  6  fr.  55  c. 
Colorié,  à  Paris,  10  fr.  40  c.  à  domicile,  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étranger,  le  port  étant  double,  le  prix 
d’un  volume  est  de  8  fr.  1 0  c  figures  noires,  et  1 3  fr.  1 0  c.  figures  coloriées. 

On  souscrit  au  Bureau  de  LA  MÉDECINE  PITTORESQUE,  rue  Servandoni,  n°  17,  a  Paris,  et  chez 
les  principaux  libraires  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger. 

On  ne  peut  s'abonner  à  moins  d’un  volume  qui  peut  être  payé  en  un  mandat  de  la  poste,  en  un  billetquel- 
conquc  payable  à  Paris,  ou  par  toute  autre  -voie.  Le  prix  de  cet  ouvrage  n’étant  pas  le  quart  des  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine,  ses  éditeurs  ne  peuvent  encore  augmenter  leurs  frais  en  faisant  toucher  l’abonnement  au 
domicile  de  leurs  abonnés;  ils  consentent  quelquefois  à  le  faire  en  faveur  d’abonnés  éloignés  des  grandes  villes, 
mais  en  ajoutant  au  mandat  les  frais  de  recouvrement  qu’entraîne  ce  mode  de  paiement. 

Toutes  les  lettres  doivent  être  affranchies. 

D’après  la  demande  de  nos  souscripteurs,  à  compter  de  la  26e  livraison  ,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  du  2e  volume,  nous  continuons  à  faire  paraître  deux  livraisons  à  la  fois. 


PARIS,  IMPRIMERIE  PE  RÉTBUNE  ET  PLON,  RUE  PE  YAÜGIRARD,  N®  36. 


